
 

Informacje dotyczące łańcucha żywnościowego zwierząt rzeźnych  
kierowanych do uboju w zakładach Grupy „Sokołów” 

 

Wypełnia WŁAŚCICIEL zwierząt Wypełnia RZEŹNIA 
Nazwisko  
i imię 

Data i godzina otrzymania  
informacji o dostawie zwierząt 

Miejscowość Data dostarczenia zwierząt do rzeźni 

Ulica, nr domu Data uboju 

Kod pocztowy Wypełnia urzędowy LEKARZ WETERYNARII 
w przypadku stwierdzenia w badaniu poubojowym zmian chorobowych podać: Województwo/ powiat/ gmina  

Nr Dostawcy -pozycję w  Dz Badania         

Nr siedziby stada -pozycję w  Dz Badania         

Gatunek Liczba zwierząt Inne uwagi 

Nr zwierząt 
Zwierzęta wywożone do rzeźni:  Adres / Wet Numerr Identyfikacyjny 
 

Dotyczy świń **): - czy świnie przebywały co najmniej 30 dni w wyżej 
 wymienionej siedzibie stada i były zarejestrowane w centralnej bazie RZ:           NIE*       TAK 

Urodzone***) 
 (podać kraj) …………………………………………………. 

Pochodzenie świń  wybierz jeden z poniższych wariantów: 
- jeżeli dostarczone świnie były urodzone i wychowane w Polsce potwierdź to rubryce obok  
- jeżeli wiek dostarczonych świń przekracza 6 mc-y, podaj państwo Unii Europejskiej, w którym miał miejsce 
ostatni etap chowu wynoszący co najmniej 4 miesiące,  

 

- jeżeli wiek dostarczonych świń nie przekracza 6 miesięcy, a średnia masa ciała żywego zwierzęcia wynosi 
co najmniej 80 kg, podaj państwo Unii Europejskiej, w którym miał miejsce etap chowu po uzyskaniu przez 
zwierzęta średniej masy 30 kg,  

 

- jeżeli wiek dostarczonych świń nie przekracza 6 miesięcy, a średnia masa żywego zwierzęcia wynosi mniej 
niż 80 kg, podaj państwo członkowskie lub państwo trzecie, w którym miał miejsce cały chów;  

 

-Jeżeli jednak długości etapu chowu nie mieści się w żaden z powyższych wariantów podaj państwa Unii 
Europejskiej, w których miał miejsce odchów świń – od urodzenia 

 

Czy zwierzęta były leczone ? NIE* TAK*  Wypełnij poniżej 

Stosowane preparaty lecznicze 
dla których określono okresy 
karencji 

Nazwa 

Czas podawania 

Karencja do Od  Do 

    

Nazwisko lek. weterynarii prowadz. leczenie/ 
sprawującego opiekę nad stadem. 

Adres lekarza wet. 
Numer telefonu 

Czy gospodarstwo jest/było objęte rygorem zwalczania chorób 
zakaźnych i/lub stwierdzono w nim choroby mogące mieć wpływ na 
bezpieczeństwo żywności ? 

NIE* TAK*  Wypełnij poniżej 

Gatunek  zwierząt 

Choroba 

Od kiedy                                          Do kiedy 

Czy gospodarstwo jest objęte programem kontroli choroby Aujeszkyego ?                                    NIE*                           TAK* 
Czy gospodarstwo jest położone na obszarze objętym ograniczeniami ze względu na wystąpienie 
 choroby zakaźnej zwierząt, specyficznej dla  danego gatunku ?                                                                                  NIE*                           TAK* 

Czy w ciągu ostatnich 6 mc stwierdzono u świń z tego stada występowanie:  

Zakaźnego Zanikowego Zapalenie Nosa  (ZZZN)         
Zespołu rozrodczo-oddechowy świń (PRRSV) 

Różycy z objawami klinicznymi 

NIE* 
NIE* 
NIE* 

TAK* 
TAK* 
TAK* 

Czy u zwierząt z tego stada poddanych dotychczas ubojowi stwierdzono choroby ?  NIE* TAK*  Podaj jakie 

Żywienie zwierząt: 
 

Rodzaj paszy (podstawowy skład)      
Wymień    

Pochodzenie paszy, którą żywiono zwierzęta:          Własna* /Własna i z wytwórni*/ z wytwórni Nazwa i adres 
zakładu i nr 

 

Dodatki paszowe:                 Wymień     

Czy na terenie gospodarstwa były pobierane próby do badań 
monitoringowych pozostałości biologicznych i chemicznych ? 

NIE* TAK*  
       Zaznacz 

Krew*    Mocz*   Woda*   Mleko*   Pasza* 

Czy w pobranych próbach stwierdzono pozostałości biologiczne lub chemiczne ? NIE* TAK*  Podaj kiedy i jakie 

Informacje dotyczące podjętych środków kontroli 
właściwego stosowania 

Dodatków 
 paszowych             NIE*           TAK* 

Leków wete- 
rynaryjnych               NIE*              TAK* 

Czy gospodarstwo posiada programy nadzoru i kontroli z zakresu 

Zdrowia zwierząt Dobrostanu zwierząt Zdrowia roślin mających wpływ na 
zdrowie człowieka  

Czynników odzwierzęcych Charakteru pochodzenia paszy 

NIE* TAK* NIE* TAK* NIE* TAK* NIE* TAK* NIE* TAK* 

Data / Miejscowość  
siedziby stada 

Czytelny podpis  
Właściciela / Zarządzającego 

Informacje dodatkowe 

*) - właściwe zaznaczyć                  

**) -wymaganie dotyczące świń, z których mięso będzie przeznaczone na rynek UKRAINY  

***) -- wymaganie dotyczące świń, z których mięso będzie przeznaczone na rynek Hongkongu 
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