/ Nazwisko i imie /

/Adres zamieszkania, kod pocztowy/

/Adres siedziby stada swir/

/Nr siedziby stada /

/Nr Telefonu /

Adres e-mail :

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w tukowie
WNIOSEK
Prosze o wyrazenie zgody na wywiezienie $win z gospodarstwa w ilosci .................. szt.
NAIEZGCEE0 AO: PANA(I)\ coureiee ettt sttt sttt et et sttt st seasasste et ebete sbases saesseebeseaet es et see seanasseaneteneetens ,
ZIokaliZOWanego W MIEJSCOWOSCI ...vrverrereceeieieseeeecreeteste e seees ersas et seesss nsee e seses seses esanas , znajdujacej sie na

obszarze w odniesieniu do ASF, objetym: ograniczeniami |/ ograniczeniami ll/ ograniczeniami lll

(PODKRESLIC )
do Zaktadu MiI€SNEE0 (NAZWQ) ...eeerrueruerreeeererneenressessnssnssnsssnssnsssssasssssassss ssssssssssasssssasssssssssssss en snssssssssassassasses
nrrejestracyjny Pojazdu ........eecevceseenennecnsesnnsnnssesssessssnens (Data WYWOZU) ....cocvvreerceinennenneven sessnssnesnnsnnnnes
W dniu dzisiejszym stado SWin liCZY ......cccceceerrrerieesecseesenceecensenens szt. i Swinie przeznaczone do wywozu nie sg
leczone, ostatni upadek w dniu .......cccoeveeevceeceesveecnnnnes /2026 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych celem przestania pozwolenia na przemieszczenie
do PLW wtasciwego miejscowo dla rzezni oraz ULW wystawiajacego swiadectwo zdrowia dla swin
wskazanych we wniosku.

Pozwolenie na przemieszczenie prosze przekazywac na adres e-mail podany powyze;j.

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

/czytelny podpis sktadajgcego wniosek/

WNIOSEK NALEZY ZtOZYC MINIMUM 3 DNI PRZED PLANOWANA DATA PRZEMIESZCZENIA



Analiza ryzyka dla gospodarstwa zlokalizowanego na obszarze objetym ograniczeniami I, Il w celu przemieszczenia Swin

w obrebie obszaru i poza obszar

Cze$¢ | — WYPEENIA WEASCICIEL ZWIERZAT

Kryterium oceny OdpowiedZ | OdpowiedZ | Nie
pozytywna | negatywna | dotyczy
1. Ostatnia kontrola lekarsko-weterynaryjna w gospodarstwie w zakresie zdrowia zwierzat
nie stwierdzita anomalii zdrowotnych
2. W ciggu 15 ostatnich dni w gospodarstwie nie stwierdza sie:
3.1 | Poronien
3.2 | Zwiekszonych padniec swin
3.3 | Spadku spozycia paszy
3.4 | Zwierzat z podwyiszong temperaturg wewnetrzng ciata
3.5 | Objawéw chorobowych mogacych wskazywaé na wystgpienie ASF
4. Swinie przeznaczone do wywozu s3 oznakowane zgodnie z przepisami.
[DF] - ST Podpis WASCICIEIA ...cvveve e s e e
Czesc Il — wypetnia inspektor weterynaryjny
Kryterium oceny Odpowiedz Odpowiedz | Nie
pozytywna negatywna | dotyczy
N/D
Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spetnienie wymagan bioasekuracji
Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spetnienie wymagan IRZ i dokumentacji
weterynaryjnej
7. W gospodarstwie prowadzone sg badania min. co najmniej dwéch pierwszych
martwych utrzymywanych swin w wieku powyzej 60 dni lub w przypadku braku takich
martwych zwierzat w wieku powyzej 60 dni, wszystkich martwych utrzymywanych
Swin po odsadzeniu, w kazdej jednostce epidemiologicznej, zgodnie z art. 16 ust. 1 lit.
¢ RWK2023/594
8. W ciggu ostatnich 15 dni byty pobierane prébki do badan opisanych w pkt 7
Woyniki badan prébek pobranych w pkt 7 byty ujemne
10. Przemieszczane zwierzeta przebywaja min. 30 dni w jednostce epizootycznej
11. | W ciggu ostatnich 30 dni nie wprowadzono do jednostki epizootycznej zadnych swin z
obszaru Il lub 111
12. Rzeznia posiada wyznaczenie jak wskazano w art. 41 RWK 2023/594

Uwagi:

Data: .ocoevve e e seeee e POAPIS INSPEKEOIA: oottt et et e e e

Ocena: Pozytywna / Pozytywna z uchybieniami / Negatywna




