………………………………………………………….…..                                           

               Imię i Nazwisko właściciela zwierząt


……………………………………………………………..
Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                           Adres.                                                                                                                       w Kolbuszowej
tel.  ………………………………………………………      
mail . ………………………………………………….. 
WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE ŚWIŃ

□ ZE STADA DO RZEŹNI                                              □ ZE STADA DO STADA

	INFORMACJE O WYSYŁCE

	Numer siedziby stada 
	

	Świnie przebywały w gospodarstwie   od urodzenia lub co najmniej od 30 dni poprzedzających przemieszczenie  □ Tak         □ Nie    

	Czy w okresie ostatnich 30 dni do gospodarstwa wprowadzono inne świnie z obszarów II i III      □ Tak         □ Nie    

	Liczba przemieszczanych zwierząt i nr budynku
	sztuk:                                
	z budynku numer:

	Oznakowanie zwierząt numer
	PL

	Planowana data przemieszczenia
	

	Zakład spełnia wymogi w zakresie:
	ogrodzeń
	 □ TAK                 □ NIE                   

	
	zatwierdzonego planu bezpieczeństwa biologicznego
	□ TAK                  □ NIE                     

	Dane dotyczące stada trzody chlewnej, z którego mają być przemieszczone świnie
	LICZBA ZWIERZĄT W STADZIE sztuk:                         LICZBA BUDYNKÓW sztuk:             

	1. 
	Łączna liczba zwierząt w budynku, z którego mają być przemieszczane świnie ………………………………..szt.

	Lokalizacja miejsca wysyłki
	Strefa :  □ NIEBIESKA  I            □ RÓŻOWA  II          □  CZERWONA III

	PRZEMIESZCZENIE DO RZEŹNI

	Nazwa rzeźni
	

	Adres rzeźni
	

	Nr siedziby stada rzeźni
	    PL

	Rodzaj przemieszczenia
	□  BEZPOŚREDNIO DO RZEŹNI                      
	                       PRZEZ MIEJSCE ZGROMADZENIA 

         □ ……………..        


	Lokalizacja rzeźni
	Strefa :      □ NIEBIESKA  I                  □RÓŻOWA  II                    □CZERWONA III


	PRZEMIESZCZENIE   DO STADA

	Numer siedziby stada odbiorcy 
	

	Imię i nazwisko odbiorcy świń
	

	Adres
	
	Powiat:

	Lokalizacja gospodarstwa przeznaczenia 
	Strefa :  □ NIEBIESKA   I          □ RÓŻOWA   II        □ CZERWONA III

	STATUS EPIZOOTYCZNY : choroba Aujeszkyego

	Stada wysyłającego
	□ urzędowo wolny od choroby  Aujeszkyego           □ inny: ..........................................................................................................

	Stada odbiorcy
	□ urzędowo wolny od choroby  Aujeszkyego           □ inny: .............................................................................................................


Jednocześnie świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca    1997 r. „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:
1. W ciągu ostatnich 15 dni w gospodarstwie nie stwierdzano poronień, zwiększonych padnięć świń, spadku spożycia paszy, zwierząt z podwyższoną temperaturą wewnętrzną ciała, oraz objawów 
u zwierząt mogących wskazywać na ASF
2. Wszystkie upadki u trzody chlewnej są przeze mnie zgłaszane do PLW, ponadto w ciągu ostatnich 15 dni nie było upadków trzody chlewnej w moim gospodarstwie
3. Świnie są utrzymywane w zamkniętych pomieszczeniach

4. Materiał wykorzystywany jako ściółka, na której otrzymywane są świnie, jest zabezpieczony przed dostępem dzików

5. Chore świnie są utrzymywane w sposób wykluczający kontakt ze świniami zdrowymi- w izolatce

6. Czynności związane z obsługa świń, są wykonywane przez osoby nieuczestniczące 
w polowaniach na zwierzęta łowne lub odławianiu takich zwierząt, chyba , że od zakończenia takiego polowania lub odłowu minęły 72 godziny
7. Gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne
8. Dostawa zwierząt do zakładu przeznaczenia została z nim uzgodniona. Zakład przeznaczenia zgadza się na przyjęcie przesyłki zwierząt.
9. Transport zwierząt będzie przeprowadzonym środkiem transportu skonstruowanym w sposób zapobiegający przeciekom lub ucieczkom zwierząt oraz oczyszczonym i zdezynfekowanym 

10. Transport zwierząt będzie się odbywał bezpośrednio do miejsca przeznaczenia, bez rozładunku 
i postoju, wyznaczoną trasą, której plan jest dołączony do wniosku o przemieszczenie.
……………….………………………………………
                                                                                                                Data i czytelny podpis wnioskodawcy  
Załącznik

1. Plan trasy 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiązku o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                      i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                           z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”: Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kolbuszowej, ul. Handlowa 2, 36-100 Kolbuszowa.  Szczegółowe informacje o zasadach i celach przetwarzania danych osobowych są zawarte na stronie http://bip.piw.kolbuszowski.pl/  
