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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GLOWNY LEKARZ WETERYNARII
Pawel Niemczuk

Wojewodzcy Lekarze Weterynarii
- WSZySscy —

Nasz znak: GIWb2-5010-3/2019(14)

Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

W nawiazaniu do ustalen z przeprowadzonego przez przedstawicieli DG SANTE
w Polsce w dniach 4 — 8 lutego 2019 r. audytu, ktory dotyczyt oceny funkcjonowania
kontroli urzedowych nad produkcja miesa wolowego informuje, ze zostaly opracowane
wzory oswiadczen lekarza weterynarii dotyczace zwierzecia poddanego ubojowi z
koniecznos$ci poza rzeznia i przedsiebiorcy sektora spozywczego, ktory utrzymywal zwierze
poddane ubojowi z koniecznosci poza rzeznia. Zostana one zamieszczone na stronie
internetowej Gloéwnego Inspektoratu Weterynarii. W zwiazku 2z Lkoniecznoscia
rozpropagowania tych dokumentéow prosze rowniez niezwlocznie zamiesci¢ zalaczone do
pisma wzory formularzy na stronach internetowych poszczegolnych inspektoratow

weterynarii.
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Zaltaczniki:

1. Oswiadczenie lekarza weterynarii dotyczace zwierzecia poddanego ubojowi z koniecznosci poza rzeznia,
2. Oswiadczenie przedsiebiorcy sektora spozywczego, ktéry utrzymywal zwierze poddane ubojowi z
koniecznosci poza rzeznia,.

Do wiadomosci:

Zwigzek ,POLSKIE MIESO”, ul. Chalubiniskiego 8, 00-613 Warszawa,

Stowarzyszenie Rzeznikow i Wedliniarzy RP, ul. Miodowa 14, 00-246 Warszawa,

Unia Producentdéw i Pracodawcow Przemyshu Miesnego, Al. Ujazdowskie 18 1ok.8, 00-178 Warszawa,
Krajowa Izba Lekarsko — Weterynaryjna, Al. Przyjaciél 1 lok. 2, 00 - 565 Warszawa.
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OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

gatunek: ...oiicceicneinee,, WiEk/data urodzenia:.. . eeeeeeevenessecnsnenreseny PIEC vt s e,

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzgcege przedsiebiorstwo spozyweze, z ktdrego siedziby stada
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adres gospodarstwa POChOAZENIA! . e sarsssre s s sessrssss ea e e ses sesaseseeasssssnasser prsssansasas

nt siedziby stada {nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Inne istotne informacie:

Data i godzina dokonania uboju Z KONIECZNOSCT ZWIBFZECTA .neceeee e eee sttt ame e ne s s annes

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

4, Informacia o leczeniu zwierzecia

Zwierze byfo/nie byto® leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

Nazwa stosowanego produktu Data podania Okres karencji do:

leczniczego weterynaryjnego od do

Sporzadzono W dniu e W ITHEJSCOWOSCE crn e st rer e ser e e senenssensas s ranenanen

czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
podmiotu prowadzgcego przedsighiorstwo
spozywcze, z ktérego siedziby stada zwierze
pochodzi

1 skresli¢ jezeli nie dotyczy
2 Wypetnid jezeli dotyczy



OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

EAtUNEK: wevirveerrenisne v, WIEK/Aata Urodzenia s ettt s PG s

2. Pochodzenie zwierzecia

imig i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktdrego siedziby stada zwierze
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nr siedziby stada {nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. RzeZnia, do kidrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci
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4. Inne istotne informacie:

5. Oswiadczenie

la nizej podpisany odwiadczam, e opisane powyzej zwierze zostato zhadane przed ubojem o godzinie
vereerarnreeene W ANIU covcivinicennn FEMP. €IALE e, § 205ta10 doOpuszczone do uboju z

koniecznosci poza rzeZnia. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwierzecia rejestrow i dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z keniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania | okres karencji:

Sporzadzono W dnil . cecseerscn s W THEJSCOWOSC evuee e e s s sse s srvsraine

Nr telefonu lekarza kierujacego zwierze do uboju z koniecznosci

czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



