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Informacje dotyczace fancucha zywnosciowego zwierzat rzeznych

kierowanych do uboju w zaktadach Grupy ,,Sokotéw”

Wypetnia WLASCICIEL zwierzat

Wypetnia RZEZNIA

Nazwisko Data i godzina otrzymania

i imie informaciji o dostawie zwierzat
Miejscowos¢ Data dostarczenia zwierzat do rzezni
Ulica, nr domu Data uboju

Kod pocztowy

Wypetnia urzedowy LEKARZ WETERYNARII

Wojewodztwo/ powiat/ gmina

w przypadku stwierdzenia w badaniu poubojowym zmian chorobowych podac:

Nr Dostawcy -pozycje w Dz Badania >

Nr siedziby stada -pozycje w Dz Badania >

Gatunek Liczba zwierzat Inne uwagi

Nr zwierzat Zwierzeta wywozone do rzezni: = Adres / Wet Numerr Identyfikacyjny

Dotyczy $win **): - czy Swinie przebywaly co najmniej 30 dni w wyZzej
wymienionej siedzibie stada i byly zarejestrowane w centralnej bazie RZ:

)

Urodzone

NIE*  TAK (podac kraj)

Pochodzenie $win 2 wybierz jeden z ponizszych wariantow:

- jezeli dostarczone $winie byly urodzone i wychowane w Polsce potwierdz to rubryce obok

- jezeli wiek dostarczonych $win przekracza 6 mc-y, podaj pafstwo Unii Europejskiej, w ktdrym miat miejsce

ostatni etap chowu wynoszacy co najmniej 4 miesigce,

- jezeli wiek dostarczonych $win nie przekracza 6 miesiecy, a $rednia masa ciata zywego zwierzecia wynosi
co najmniej 80 kg, podaj panstwo Unii Europejskiej, w ktorym miat miejsce etap chowu po uzyskaniu przez

zwierzeta $redniej masy 30 kg,

- jezeli wiek dostarczonych $win nie przekracza 6 miesiecy, a Srednia masa zywego zwierzecia wynosi mniej
niz 80 kg, podaj paristwo cztonkowskie lub panstwo trzecie, w ktdrym miat miejsce caty chow;

-Jezeli jednak dtugosci etapu chowu nie miesci sie w zaden z powyzszych wariantéw podaj panstwa Unii

Europeijskiej, w ktérych miat miejsce odchow $win — od urodzenia

Czy zwierzeta byly leczone ? | NIE* | TAK* > Wypenij ponizej
Stosowane preparaty lecznicze Czas podawania
dla ktdrych okreslono okresy Nazwa od Do Karencja do

karencji

Nazwisko lek. weterynarii prowadz. leczenie/
sprawujacego opieke nad stadem.

Adres lekarza wet.
Numer telefonu

Czy gospodarstwo jest/byto objete rygorem zwalczania chorob

NIE* | TAK* > Wypetnij ponizej

zakaznych i/lub stwierdzono w nim choroby mogace mie¢ wplyw na

Gatunek zwierzat

bezpieczenstwo zywnosci ? Choroba
Od kiedy Do kiedy
Czy gospodarstwo jest objete programem kontroli choroby Aujeszkyego ? NIE* TAK*
Czy gospodarstwo jest potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie
choroby zakaznej zwierzat, specyficznej dla danego gatunku ? NIE* TAK*
Czy w ciagu ostatnich 6 mc stwierdzono u $win z tego stada wystepowanie:
Zakaznego Zanikowego Zapalenie Nosa (ZZZN) NIE* TAK*
Zespotu rozrodczo-oddechowy $win (PRRSV) NIE* TAK*
Rézycy z objawami klinicznymi NIE* TAK*
Czy u zwierzat z tego stada poddanych dotychczas ubojowi stwierdzono choroby ? NIE* | TAK* = Podaj jakie

Zywienie zwierzat: Pochodzenie paszy, ktdrg zywiono zwierzeta:

Wiasna* /Wiasna i z wytwdrni*/ z wytwdrni >Nazwa i adres

zaktadu i nr
Rodzaj paszy (podstawowy skiad)
Wymierr >
Dodatki paszowe: Wymieri >
Czy na terenie gospodarstwa byty pobierane proby do badan NIE* | TAK* N . " " .
monitoringowych pozostato$ci biologicznych i chemicznych ? - Zaznacz Krew” Mocz" Woda™ Mieko™ Pasza

Czy w pobranych prébach stwierdzono pozostatosci biologiczne lub chemiczne ? | NIE*

TAK* = Podaj kiedy i jakie

Informacie dotyczace podijetych $rodkow kontroli Dodatkow
wiasciwego stosowania paszowych

NIE* TAK*

Lekow wete-
rynaryjnych

NIE* TAK*

Czy gospodarstwo posiada programy nadzoru i kontroli z zakresu
Zdrowia zwierzat Dobrostanu zwierzat Zdrowia roslin majacych wptyw na Czynnikéw odzwierzecych Charakteru pochodzenia paszy
zdrowie cztowieka
NIEE* | TAK* NE* | TAK* NIE* | TAK* NE* | TAK* NIE* | TAK*
Data / Miejscowos¢ Czytelny podpis
siedziby stada Wihaciciela / Zarzadzajacego
Informacje dodatkowe

*) - whasciwe zaznaczyé

**) -wymaganie dotyczace $wir, z ktorych migso bedzie przeznaczone na rynek UKRAINY
**¥) . wymaganie dotyczace swi, z ktrych mieso bedzie przeznaczone na rynek Hongkongu




