
Terenowa Pracownia Diagnostyki Włośni 

w Trzebnicy 

ul. 1 Maja 1, 55 – 100 Trzebnica

Zlecenie Nr ............./...............
1. Dane zleceniodawcy:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Przedmiot badania :

	Próbki pobrane od: *
	świnia domowa
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 -dzik
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 -świniodzik
	 [image: image3.png]


 -tucznik
	[image: image4.png]


 -maciora
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 -knur

	ilość próbek
	
	
	
	
	


3. Materiał do badania: *  
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 - filary przepony przy przejściu do części ścięgnistej             
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 - mięśnie żuchwowe
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 - mięśnie przedramienia                                                         
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 - mięśnie międzyżebrowe
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 - mięśnie języka                                                                           [image: image11.png]


 - część żebrowa/mostkowa przepony
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- inne –podaj jakie :…………………………………………………………………………………………………………………

4. Data pobrania/odstrzału próbek: ........................................................................................................................................ 
5. Osoba pobierająca:.............................................................................................................................................................
6. Miejsce pobrania/odstrzału próbek:………………………………………………………………………………………………

7. Odstrzał sanitarny:   [image: image13.png]


 TAK*          [image: image14.png]


 NIE

*Numer znacznika……………………………………………………………………………………………………………
8. Numer próbki …………………………………………………………………………………………………………………..
9. Forma przekazania wyniku: * 
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-osobiście
10. Uwagi.........................................................................................................................................................................
* - odpowiednie zaznaczyć
1
Dla próbek urzędowych pochodzących z zakładu należy wpisać numer weterynaryjny zakładu, dla innych próbek wpisać właściciela próby. 

*
odpowiednie zaznaczyć

**
Rodzaj próbek zaznaczyć literą (T) –  z tuszy tuczników, (M) – z tuszy macior, (K) –z tuszy knurów lub (D) – z tuszy dzików 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Trzebnicy ul. 1-go Maja 1, 55-100 Trzebnica, reprezentowany przez powiatowego lekarza weterynarii.

2. Kontakt z trzebnica@wroc.wiw.gov.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010 r. w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny ( t .j. Dz. U. z 2017 r. poz. 242 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na podstawie  przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.

6. Posiad Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Posiadanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjnie.
     …………………………………………………………………



      ………………………………………………………………….

data, czytelny podpis osoby dostarczającej


 data, czytelny podpis osoby przyjmującej[image: image16.png]



