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*powiadomienie należy złożyć w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii co najmniej 48 h przed planowanym ubojem 

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) 
informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz 
Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pleszewie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie 
znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwpleszew.pl 

 

Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju  trzody chlewnej w celu produkcji 

mięsa przeznaczonego na użytek własny* 

I. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju 

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzęcia: 

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

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres podmiotu prowadzącego gospodarstwo*: 

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

Gatunek zwierząt poddawanych ubojowi: 

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

Liczba zwierząt poddawanych ubojowi: 

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

Numer identyfikacyjny zwierzęcia lub zwierząt poddawanych ubojowi, jeżeli z przepisów o systemie identyfikacji i rejestracji 

zwierząt wynika obowiązek znakowania zwierzęcia: 

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

Miejsce uboju: 

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

Termin uboju: 

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

Imię i nazwisko oraz adres osoby uprawnionej do przeprowadzenia uboju: 

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

Inne dane, w tym numer telefonu , przekazującego powiadomienie: 

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

II. Oświadczam, że świnie poddawane ubojowi, były utrzymywane w gospodarstwie co najmniej 30 

dni przed ubojem i były zarejestrowane w centralnej bazie IRZ ** 

III. Oświadczam że zostałem poinformowany o obowiązku wykonania: badania przedubojowego 

zwierzęcia poddawanego ubojowi w celu produkcji mięsa na użytek własny, poubojowego mięsa 

pozyskanego w wyniku uboju, badania mięsa na obecność włośni*** 

*Dotyczy uboju zwierząt w gospodarstwie innym niż gospodarstwo, w którym zwierzęta były utrzymywane. 

**W przypadku świń pochodzących z gospodarstw lub obszarów podlegających ograniczeniom, nakazom lub zakazom 

wydanym ze względu na wystąpienie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej afrykańskiego pomoru świń. 

*** Uwaga: W przypadku świń pochodzących z gospodarstw lub obszarów podlegających ograniczeniom, nakazom lub 

zakazom wydanym ze względu na wystąpienie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej afrykańskiego pomoru świń świnie 

poddaje się badaniu przedubojowemu, a mięso pozyskane w wyniku uboju tych świń badaniu poubojowemu. 

        

Data i podpis   ………………………………………………………………………………………………. 


