Oswiadczenie dotyczgce fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju

Miejscowosc: Ulica nr:
Kod: Poczta:
Powiat: Gmina:
Kraj / Nr gospodarstwa /
Nr stada
Imie i nazwisko wtasciciela lub nazwa
Deklaracje wiasciciela zwierzat
P.P.H.U. KAROL CHWASTEK
. . BYDtO / OWCE*
ul. Rolnicza 19, 43-426 Debowiec
Zwierzeta wywozone do rzezni (nazwa, adres, WNI) Gatunek llos¢ sztuk Nr $rodka transportu

Oswiadczam, ze zwierzeta sq oznakowane zgodnie z Rozporzgdzeniem (WE) 1760/2000 art.. 4

Informacje dotyczace leczenia zwierzat

Zwierzeta byly leczone

nie* tak*

Stosowane preparaty lecznicze

Okres stosowania

Okres karenciji

od

do

Imie i nazwisko lek. wet. prowadzgcego leczenie Adres
Informacje dotyczgce wystepowania choréb zakaznych
Gospodarstwo byto objete rygorem zwalczania choréb zakaznych | tak* | nie*
Nazwa choroby Gatunek zwierzat czas trwania
od | | do |

Informacje dotyczace zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione paszg pochodzaca z: wytwodrni pasz / wtasne gospodarstwo™

Nazwa i adres zaktadu

Nr zaktadu / Nr gospodarstwa (Nr paszowy)

Stosowane dodatki paszowe

Data

Nazwa dodatku paszowego

Informacje dotyczace b

adan monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan
monitoringowych Krew** Mocz** Woda** Mleko** Srodki zywienia zwierzat**
Informacje dotyczgce podjetych srodkéw kontroli
Dodatkéw paszowych Lekow weterynaryjnych
Wtasciwego stosowania
tak* nie* tak* nie*

Znane mi jest Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. zatgcznik 1 pkt. 2 ¢), ktére dotyczy zwierzat zdolnych do transportu.

LP| UR | HOD Nr Kolczyka

Data Urodzenia (dzien.miesigc.rok)

Pte¢ Rasa

10

Informacje dotyczace programow nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczgce nadzoru i kontroli z zakresu:

Zdrowia zwierzat Dobrostanu zwierzat Zdrowia roslln'maj 4qcy ?h Cz;{nn/kow Charakteru i pochodzenia paszy
wptyw na zdrowie cziowieka odzwierzecych
tak* | nie* tak* | nie* tak* nie* tak* nie* tak* nie*
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie* tak* Jezeli tak, to podac kiedy i jakie:

Data

Czytelny podpis wtasciciela zwierzgt

*Niepotrzebne skresli¢

** Dla wlasciwej odpowiedzi wstawic litere X




Wypetnia zaktad
uboju zwierzat

Data dostarczenia do uboju

Data uboju

Podpis osoby przyjmujgcej zwierzata do uboju

Wypetnia urzedowy
lekarz weterynarii

Data badania przedubojowego

Poz. Dz.

Podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Oznaczenie pici:
XY - samiec

XX - samica

Kody Ras:

HO - polsko holsztynsko-fryzyjska odm. czarno-biata
RW - polsko holsztynsko-fryzyjska odm. czerw.-biata
RP- polska czerwona

SM - simental

MM - krzyzoéwki z rasami migsnymi

MS - krzyz6wka bez ras miesnych

LM - limousine

CH - charolaise

BB - belgian blue

Oznaczenia panstw:
PL - Polska
CZ - Czechy
SK - Stowacja
DK - Dania
DE - Niemcy
NL - Holandia
LV - totwa

LT - Litwa

AT - Austria
IT - Wiochy

RO - Rumunia

Zakup na numer siedziby stada:

Rubryka obowiazkowo do wypetnienia




