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£ Zachodniopomorskiej I1zby
© a1 5’4 202 - Lekarsko Weterynaryjnej

Zachodniopomorski Wojewodzki Lekarz Weterynarii informuje, ze zaklad
,,Wolowina” sp. z o0.0. w Stuchowie, w powiecie kamienskim, wznowil ustuge uboju z
koniecznosci zwierzat w gospodarstwie. Jednoczesnie informuje, ze Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kamieniu Pomorskim opracowal dokumenty, ktére powinny by¢
przekazywane wraz z migsem pochodzacym z uboju z koniecznosci do zaktadu w Stuchowie.
Majac na wzgledzie bezpieczefistwo zywnoSci wprowadzanej do obrotu prosze o
rozpropagowanie wérdd lekarzy weterynarii wolnopraktykujacych zalaczonych do tego pisma
dokumentow.

Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie ubojow z koniecznosci w gospodarstwie
wskazuje, ze najstabszym ogniwem w tym procesie jest lekarz weterynarii, ktory czgsto
bezkrytycznie kieruje zwierze do uboju z koniecznosci zamiast podja¢ decyzje o
humanitarnym u$mierceniu zwierzecia. W zwiazku z tym prosze o podjecie dzialan
zmierzajacych do rozpropagowania wsréd lekarzy weterynarii podstawowych zagadniefi w
zakresie mozliwosci wprowadzania do obrotu migsa pozyskanego w wyniku uboju zwierzecia

z koniecznosci zgodnie z zalozeniami rozporzadzenia 853/2004.

ZACHODNIO
WOJEWédel dkarz Weterynarii

lek. wet. TomMs# Grupinski

W zalaczeniu:

1. Wzér ,poswiadczenie zdrowotno§ci — skierowanie do rzeZni po uboju z konieczno$ci w
gospodarstwie”

2. Poswiadczenie — skierowanie do uboju

Informacja dotyczaca lancucha zywnos§ciowego — wersja rzeZzni w Stuchowie

4. Informacja dotyczaca laficucha zywno$ciowego — wersja ogolna.
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POSWIADCZENIE ZDROWOTNOSCI N .....
Skierowanie do rzeZni po uboju z koniecznosci w gospodarstwie

l. Ildentyfikacja zwierzat

Gatunek zwierzat

llo$¢ zwierzat

Numery kolczykéw/tatuazu

Il. Pochodzenie zwierzat

Adres gospodarstwa
(imig i nazwisko, adres i miejsce zamieszkania albe nazwa, siedziba i adres)

lll. Poswiadczenie zdrowotnos$ci

Data wykonania badania przedubojowego £0dziNa ....cocvivenisaisonne temp. ciata ....ovceenneeinnns

Zastosowane weterynaryjne srodki farmaceutyczne, nazwa, okres ich karengji ...........

Przyczyna uboju z koniecznosci

Imie, nazwisko oraz numer telefonu komérkowego lekarza weterynarii kierujacego zwierze do uboju z koniecznosci

. kom.

Data uboju z koniecznosci* £0dzina * ..ercveiininceriananne temp. ciata® .......cocceevevrervennnns
IV. Przeznaczenie zwierzat po uboju z koniecznosci

Zwierzeta przewozi sie do rzezni: ,Wolowina” Sp. z 0. 0. w Stuchowie - WNI 32070103

Srodkiem transportu
. (nr rejestracyjny)

(miejscowosc) {data)

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii kierujacego zwierzg do uboju z koniecznosci)

Poswiadczenie zdrowotnosci wazne jest 24 godziny

* wypeinia uprawniony ubojowiec jezeli brak lekarza weterynarii podczas uboju



POSWIADCZENIE

o braku przeciwskazan do transportu i uboju w rzezni

Ja, nizej podpisany lekarz weterynarii po§wiadczam, ze zwierze(ta):

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

(gatunek, pleé¢, numer kolczyka/tatuazu)

WEASTIOSE: ettt ettt et e e et e e e e e e e e e et b aenebnee e e een
(imie i nazwisko)

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

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

(numer siedziby stada)

1. na podstawie przeprowadzonego badania/ogledzin nadaj(a) sie do transportu ~
nie spowoduje to jego(ich) dodatkowego lub nadmiernego cierpienia - i
moze/moga by¢ przewiezione do rzezZni z zachowaniem ostroznosci oraz

nalezytej dbalosci o dobrostan?2),
2. Na podstawie rejestrow i dostepnej dokumentacji potwierdzam, zZe:

a) zwierze 1eczono W dniach 3) ......cvviiiiiiiiiii e b e e

nizej wymienionym produktami leczniczymi weterynaryjnymi 4):

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

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

a okres karencji dla tkanek i miesa minat dnia: ..........cocovviiiiiiiiiiiiiin e

b) powodem skierowania do UDOJUI S ..cciuiuiiiiiiiiiiiiiie e et e e

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

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

(miejscowosd)

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

(pieczeé, podpis lekarza weterynarii i numerem telefonul))

1} wazne! — w przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji;

2) skresli¢ odpowiednio.

3) wpisac jesli ,nie leczone”;

4) wpisac jezeli istotne lub konieczne dla oceny poubojowej miesa;
5 wpisaé rozpoznanie lub przyczyne;



POSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan do transportu i uboju z nakazu Inspekcji
Weterynaryjnej

W T ZE 20T L e e

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

(gatunek, pteé, numer kolczyka /tatuazu)

' 1T o Lo Tl o S TP PTP T PP
(imie i nazwisko)

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

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

p
(numer siedziby stada)
1. na podstawie przeprowadzonego badania/ogledzin nadaj(a) si¢ do transportu -
nie spowoduje to jego(ich) dodatkowego lub nadmiernego cierpienia - i
moze/moga byé przewiezione do rzezni z zachowaniem ostroznosci oraz
nalezytej dbaloSci o dobrostan2),
2. Na podstawie rejestrow i dostepnej dokumentacji potwierdzam, ze:
a) zwierze 1eczono W dniach 3) ....oiiiiiiiii i e e e a e
nizej wymienionym produktami leczniczymi weterynaryjnymi 4):
( a okres karencji dla tkanek i miesa mingl dnia: ........coooveiiiiiiiiiiiiiie
b) powodem skierowania do UDOJU:I S .....viuiiniiiiiii i

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

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

(miejscowosc)

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

(pieczeé, podpis lekarza weterynarii i numerem telefonul))

1) wazne! — w przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacii;
2) skreéli¢ odpowiednio.

3) wpisac¢ jesli ,nie leczone”;

4) wpisac jezeli istotne lub konieczne dla oceny poubojowej migsa;

5} wpisa¢ rozpoznanie lub przyczyne;



INFORMACJE DOTYCZACE LANCUCHA ZYWNOSCIOWEGO

wedtug zatgcznika Il sekcja Il pkt | w zwigzku z pkt 3 i 4 litera b zdanie 2 rozporzadzenia (WE) nr 853/2004
dla bydla, $win, owiec i k6z wysytanych lub przeznaczonych do wysyiki do ubojni/rzezni

Identyfikacja gospodarstwa i dane dotyczace zwierzat:

Nazwisko: Numer siedziby stada:
PlL -

Imie: Oznakowanie zwierzat:" bk
Adres: 1 ’ | . |
2

s |
Paszporty zwierzqt’(nie dotyczy éwiﬁ):
Telefon: ] B ; :
Fax/e-mail: 2 S S e
3 B
Gatunek: Liczba zwierzat: (stownie):

Znormalizowane oswiadczenie

Przedsiebiorca sektora spozywczego odpowiedzialny za gospodarstwo pochodzenia wyzej
wymienionych zwierzat o$wiadcza, co nastepuje:

1. Nie ma zadnych istotnych informacji o statusie zdrowotnym zwierzat gospodarstwa pochodzenia,

statusie zdrowotnym zwierzat i o danych produkcyjnych, ktore moglyby wskazywac na

wystepowanie choroby.
Gospodarstwu pochodzenia nie sg znane zadne istotne informacje, o wczeséniejszych badaniach

przedubojowych i badaniach migsa.

2. Nie ma zadnych oznak wystepowania choréb mogacych ujemnie wplyngé na bezpieczenstwo

miesa.

3. W okresie 7 dni przed wystaniem zwierzat do uboju nie wystepowaty okresy karencji w zwigzku z

podaniem weterynaryjnych produktéw leczniczych i nie przeprowadzono innego leczenia, z
wyjatkiem:

4. Nie ma zadnych majacych znaczenie dla ochrony zdrowia publicznego wynikéw analiz

przeprowadzonych na prébkach, z wyjatkiem

(np. badania na obecnos¢ salmonelli,itp).

5. Nazwisko i adres prywatnego, zwykle wzywanego lekarza weterynarii:

(Nazwisko, imig, adres, numer telefonu)

(miejscowosc) (data) ' (podpis)

* Jezeli zwierzat wiecej niz trzy wpisaé na nastepnej stronie — nie dotyczy swin
bk — brak kolczyka (wpisa¢: P — jezeli brak prawego, L — jezeli brak lewego)
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Oznakowanie zwierzgt:

bk

Paszporty zwierzat:




INFORMACJE DOTYCZACE LANCUCHA ZYWNOSCIOWEGO

wedtug zatgcznika Il sekcja [l pkt I w zwigzku z pkt 3 i 4 litera b zdanie 2 rozporzgdzenia (WE) nr
853/2004 dla bydta, $wir, owiec i kéz wysylanych lub przeznaczonych do wysytki do ubojni/rzezni

Identyfikacja gospodarstwa i dane dotyczace zwierzat:

Nazwisko: Numer siedziby stada:

P L -
Imie: Oznakowanie zwierzat:*
Adres: (NI o o

g i

Paszporty zwierzat (nie dotyczy $wiri):
Telefon: : 1 N
Fax/e-mail: 2

3
Gatunek: Liczba zwierzat: (stownie):

Znormalizowane oswiadczenie

Przedsiebiorca sektora spozywczego odpowiedzialny za gospodarstwo pochodzenia
wyzej wymienionych zwierzat oswiadcza, co nastepuje:

1. Nie ma zadnych istotnych informacji o statusie zdrowotnym zwierzat gospodarétwa

pochodzenia, statusie zdrowotnym zwierzat i o danych produkcyjnych, ktére mogtyby

wskazywac¢ na wystepowanie choroby.
Gospodarstwu pochodzenia nie sg znane zadne istotne informacje, o wczesniejszych

badaniach przedubojowych i badaniach migsa.

2. Nie ma 2adnych oznak wystepowania choréb mogacych ujemnie wptyngé na

bezpieczenstwo miesa.

3. W okresie 7 dni przed wystaniem zwierzat do uboju nie wystepowaly okresy karencji w

zwigzku z podaniem weterynaryjnych produkiéw leczniczych i nie przeprowadzono innego
leczenia, z wyjatkiem:

4. Nie ma Zzadnych majgcych znaczenie dla ochrony zdrowia publicznego wynikéw analiz

przeprowadzonych na prébkach, z wyjatkiem

(np. badania na obecnos$¢ salmonelli,itp).

5. Nazwisko i adres prywatnego, zwykle wzywanego lekarza weterynarii:

(Nazwisko, imig, adres, numer telefonu)

(miejscowosc) (data) (podpis)

* Jezeli zwierzat wiecej niz trzy wpisaé na nastepnej stronie — nie dotyczy $win



Oznakowanie zwierzat: A - Paszporty zwierzat:

10 .

¢ (wypetnia rzeznia) ¢

lll. Dane o transporcie zwierzat:

Nazwa $rodka transportu i jego nr
rejestracyjny

Uwagi kierowcy/konwojenta

Nazwisko i imie kierowcy /konwojenta

Data i godz. przyjazdu do rzezni

Podpis

IV.  Dane przy przyjeciu zwierzgt do rzezni:

Data i godzina przyjecia
zwierzat w rzezni

Uwagi
(oznakowanie zwierzat, brak kolczykéw,
czystosé, itp.; kontuzje, uszkodzenia,
rany, padte w transporcie itp.)

Miejsce zwierzat w rzezni T VL L Podpis przyjmujgcego
(nr kojcow, stanowisk) zwierzeta w rzezni

V. Dane o badaniu przedubojowym:

Data i godzina badania
przedubojowego

chorych lub ubgj

Ogotem padiych podejrzanych | z koniecznosci zdrowych

Liczba zwierzat

Uwagi
(oznakowanie, czystos¢,
widoczne objawy choréb,

itp.)

Decyzja w sprawie uboju Nr pozycfl dziennika
yZj p ) badania przedubojowego

Podpis badajgcego -
Urzedowego Lekarza Weterynarii

* - zaznaczy¢ X jezeli wiasciwe



