Wojewodzki Inspektorat Weterynarii w Zielonej Gorze
Zaktad Higieny Weterynaryjnej
ul. Bohaterow Warszawy 4, 66-400 Gorzow Wikp.

tel.: 95/720 42 63 ZLECENIE DO BADAN LABORATORYJNYCH
e-mail: zhwgorzowwlkp@zgora.wiw.gov.pl W KIERUNKU OBECNOSCI LARW WEOSNI

Pracownia Badan Serologicznych
ul. Browarna 6, 65-849 Zielona Gora
e-mail: zhwzielonagora@.zgora.wiw.gov.pl

tel. 68/453 73 61

Zleceniodawca Wiasciciel Platnik
(nazwa, adres) (nazwa, adres) (nazwa, adres)
Inspekcja Weterynaryjna
qu1atowy Lekarz Weterynarii w Wpisaé dane myéliwego lub POROZUMIENIE Z DNIA
Migdzyrzeczu ul. Przemystowa 1 lasciciela $wini
66-300 Migdzyrzecz wiasciciela swinl 27.12.2023R.
Tel. : (+48) 95 741 22 38 NIP/PESEL:
G
a
t Oznaczenie . AL
P . Material Masa L . Data Nr prébki
Lp. u probkl/,zn‘a.czmk/ do badania probki Mrozenie® (tak/nie) pobrania UWAGI Punkt przyjeé/Pracownia
n wlasciciel
e
k
1 T Nr proébki nadany FP e 8 nie
przez urzedowego 01.01.2024
lekarza weterynarii r.
2 D Nr znacznika dzika FP, MZ, e 8 nie
MP, MM, 01.01.2024
MJ r.

Umies¢ dane w tabeli wg poniziszych oznaczen:
Gatunek : swinia domowa : tucznik(T), maciora (M), knur (K); dzik(D), swiniodzik (SD)

Material do badania —tkanka mig$niowa: filary przepony w przejsciu do czesci Sciegnistej (FP), miesnie zuchwowe (MZ), migénie
przedramienia (MP), mig$nie miedzyzebrowe (MM), mig$nie jezyka (MJ), cze$¢ zebrowa/mostkowa przepony (P), inne wycinki mig$ni
(wymieni¢ jakie):

1. Nazwisko, imi¢ pobierajacego Jan Kowalski lub urzedowy lekarz weterynarii
2. Cel badania: obszar regulowany prawnie, uzytek wlasny

3. Procedura pobrania: zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika 2010 r.
w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji migsa przeznaczonego na uzytek wlasny z poézn.zm.

4. Sprawozdanie z badan przekazaé do wiadomoSci: zlecajacego badanie, [ wiasciciela probek, L] ptatnika
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5. Forma przekazania: Dlistownie, U odbiér wiasny, e-mail; adres e-mail piwmiedzyrzecz@zgora.wiw.gov.pl

6. Forma platnosci: Xprzelew, [lkarta platnicza

7. ZHW posiada akredytacj¢ PCA Nr AB 594. Aktualny zakres akredytacji dostepny na stronie www.pca.gov.pl oraz www.zgora.wiw.govpl.

8. Kryteria przyjecia probek dostepne w punktach przyje¢ laboratorium i na stronie internetowej www.zgora.wiw.gov.pl. w zakladce ZHW, strefa

klienta.

9. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z cennikiem badan laboratoryjnych i akceptuje go jako integralng cze$¢ niniejszej umowy.

10. Za prawidtowe pobranie, dostarczenie probek do badania i wiarygodno$é¢ podanych informacji odpowiada Zleceniodawca.

11. Zleceniodawcy przyshuguje prawo do zlozenia skargi na dziatalno$¢ ZHW do Lubuskiego Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii. ZHW zobowigzuje
si¢ do rozpatrzenia skargi w terminie 30 dni od daty wptynigcia skargi do Lubuskiego Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii.

12. Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach wiasnych jako obserwator, speiniajgc wymagania ZHW.

13. ZHW zobowiazuje si¢ do przestrzegania bezstronnosci i poufnosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy wystepuje bezposrednie zagrozenie zdrowia, zycia
Iudzi Iub wzgledy epizootyczne. ZHW powiadamia w takich przypadkach wilasciwe do tych spraw organy nadzoru zgodnie z obowigzujacym
prawem.

14. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ zgodnie z ,,Klauzulg informacyjng” dostepna na stronie www.zgora.wiw.gov.pl w zaktadce RODO
oraz
w Punkcie Przyje¢ ZHW.

15. Pozostatosci probek po badaniach nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozycji ZHW.

16. ZHW moze odstgpi¢ od realizacji calosci lub czesci zlecenia w sytuacji, gdy stan dostarczonej probki nie jest zgodny z kryteriami przyjecia i oceny
probki w pracowni. O fakcie odstapienia od badan informowany jest Zleceniodawca.

17. Wszelkie zmiany do zlecenia wymagaja formy pisemne;j.

18. Wynik badania jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym prawnie, jezeli badanie wykonywane jest metodg inng niz wskazuje przepis
prawny.

19. Podpis Zleceniodawcy stanowi akceptacje wybranych metod badawczych stosowanych w ZHW i potwierdza zapoznanie si¢ z informacjami
zawartymi
w zleceniu.

20. Os$wiadczenie:

e wyrazam zgode na przeprowadzenie badania wedlug: PN-EN ISO 18743:2015-11, Instrukcja Glownego Lekarza Weterynarii Nr
BP.0200.1.13.2021 z dnia 22 czerwca 2021r. [A],

® zapoznatem(am) si¢ z kryteriami przyjecia probek,
® zostalem(am) poinformowany(a), ze wynik badania bedzie dotyczyt wytacznie dostarczonych przeze mnie probek,
® probka pochodzi od dzika u ktorego nie stwierdzono obecnosci wirusa ASF (dotyczy dzikow ze stref podlegajacych badaniu)

e ofwiadczam, Ze do czasu uzyskania wyniku badania mi¢so nie zostanie wykorzystane do spozycia przez ludzi i zwierzeta.

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania si¢ z powyzszymi informacjami.

Czytelny podpis Zleceniodawcy lub jego przedstawiciela

Wypetnia ZHW - punkt przyjec i personel pracowni

L] L]

Stan probek w chwili przyjecias bez zastrzezen niezgodny z kryteriami przyjecia
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Przeglgdu zlecenia i probek dokonat w punkcie przyjeé Probke(-ki) zweryfikowal i odebrat do pracowni

Data, godzina, podpis podpis

wlasciwe zaznaczy¢

" niepotrzebne skresli¢-
[A] — metoda akredytowana
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