Data ostatniej kontroli………...                                                                         PIW.ZCH.5101.19. ………. .2022

..........................................................                    Zwoleń, dnia ...........................................

                        (Imię i nazwisko)




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

(adres)

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

(poczta)

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

(numer telefonu) , e-mail
WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE ŚWIŃ
	NUMER SIEDZIBY STADA
	  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Czy do stada w okresie ostatnich 30 dni były przemieszczane zwierzęta?                                     TAK                       NIE

	Liczba przemieszczanych zwierząt i numer budynku
	Ilość sztuk: 
	Nr budynku:

	Planowana data przemieszczenia:
	

	Zakład spełnia wymogi w zakresie rozp. MRiRW z 10.08.21
	     
      Tak               Nie              

	Dane dotyczące stada trzody chlewnej, z którego mają być przemieszczone świnie


	Łączna liczba zwierząt w stadzie: ………….. szt.                     Liczba budynków:…………

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

	Miejsce wysyłki, rodzaj obszaru objętego ograniczeniami
	
Różowa  II                

	Numer Decyzji stada urzędowo wolnego od wirusa choroby Aujeszkyego
	Decyzja nr ………………….. z dnia ……………………..

	PRZEMIESZCZENIE DO RZEŹNI

	NAZWA RZEŹNI
	

	ADRES RZEŹNI
	

	WNI RZEŹNI
	
	WYZNACZONA Z ART. 41   2021/605
	        
         TAK                     NIE 

	LOKALIZACJA RZEŹNI / OBSZAR
	
   Różowa  II                   

	PRZEWOŹNIK, WNI
	

	PLAN TRASY PRZEJAZDU ŚWIŃ
	       

	ŚWINIE BĘDĄ PRZEMIESZCZONE 
	                  z gospodarstwa do rzeźni                                        przez punkt zgromadzenia

	UWAGA: DO WNIOSKU NALEŻY OBOWIĄZKOWO DOŁĄCZYĆ PLAN TRASY PRZEJAZDU ŚWIŃ

(OPISOWY NA ODWROCIE WNIOSKU LUB GRAFICZNY W POSTACI DOŁĄCZONEJ MAPY PRZEJAZDU)


……………………………………

(czytelny podpis) 
Na podstawie art. 13 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 z zm.
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zwoleniu
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