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Zlecenie badania URZEDOWEGO migsa na obecnos¢ wiosni
Cze$¢é wypetniana przez posiadacza migsa (WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Dane ogoine

Zleceniodawca: Powiatowy Lekarz Weterynarii, Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctaw, ul. Sktadowa 1-3, 50-209 Wroctaw

Wiasciciel — posiadacz migsa (IMIE | NAZWISKO/ NAZWA, ADRES, TELEFON, NIP)

Sposéb ptatnosci: przelew (na konto zleceniodawcy)

Forma przekazania zaswiadczenia z badania przez PIW !

poczta U odbidr osobisty U e-mail L e,

Cel badania: Zastosowanie i przeznaczenie badania i jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie

Przeznaczenie probki na uzytek witasny L]

e Procedura pobrania prébek zgodna z wymaganiami Zatgcznika nr 2 rozporzgdzenia MRIRW z dnia 21 pazdziernika 2010r.
w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa przeznaczonego na uzytek wtasny (Dz. U. z 2016r. poz. 885)
e Prébka pobrana zgodnie z planem

Przeznaczenie prébki do sprzedazy bezposredniej Il

e Procedura pobrania prébek zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu MRiRW z dn. 30.09.2015 r. w sprawie wymagan
weterynaryjnych przy produkcji produktéw pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do sprzedazy bezposredniej Dz.U.2015
poz.1703

e Probka pobrana zgodnie z planem

2. Dane identyfikacyjne

Ten | st
dzik [] tucznik U maciora [ knur [
Przedmiot badan *
filary przepony przy przejsciu do czesci Sciegnistej U miesnie zuchwowe U migsnie miedzyzebrowe U
czes¢ zebrowa/mostkowa przepony 0 miesnie jezyka 0 miesnie przedramienia 0
inne —podaj jakie L e
Data uboju/odstrzatu | Koto towieckie i nr obwodu nriw L/ nar gospodarstwa ]2

Miejsce uboju /odstrzatu (adres/ miejscowos¢/ gmina)

Dane dotyczgce poboru probki wg deklaracji posiadacza miesa

Data pobrania probek | Godzina pobrania probki | Osoba dokonujgca odstrzatu/ uboju (imie i nazwisko)

Osoba pobierajgca (imie i nazwisko):

1 _ wybra¢ wiasciwe i zaznaczy¢ X
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3. Badana cecha, metoda badawcza:
Badanie w kierunku wto$ni metodg wytrawiania prébki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania.
Metoda referencyjna — wg Normy PN-EN ISO 18743:2015-11 oraz Instrukcji GLW nr BP.0200.1.13.2021 z dnia
22.06.2021r.

UWAGI

1. Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemnej

2. Aktualny zakres akredytacji nr AB 584 dostepny jest na stronie https://www.pca.gov.pl/. Lista akredytowanych dziatan prowadzonych w ramach elastycznego zakresu
akredytacji oraz wykaz metod nieakredytowanych, objetych systemem zarzgdzania znajdujg sie na stronie http://wroc.wiw.gov.pl.

3. Klient zna ogdine zasady wspdtpracy z ZHW, akceptuje je oraz wyraza zgode na wykorzystanie wynikow badan do opracowania danych statystycznych. Klient zna
klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych oraz zgadza sig z nia.

4. Klient zna i akceptuje metody badawcze stosowane w ZHW i wyraza zgode na wykonanie nimi badan oraz zna obowigzujacy cennik ustug
i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

5. Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawdg. ZHW nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodnos¢ danych przekazywanych na zleceniu, przekazywane informacje moga
wptywaé na waznos$¢ wyniku badania.

6. Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w zleconych przez siebie badaniach w charakterze obserwatora wg zasad okreslonych przez Kierownika ZHW.

7. Klient ma prawo do wnoszenia skarg. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentéw i zapisow laboratoryjnych. Mozliwo$¢ wykonania ponownego
badania w aspekcie sktadanej skargi jest zalezna od przedmiotu badania, kierunku badania i czasu przechowywania probki w laboratorium. Na zyczenie klienta procedura
4Proces postepowanie ze skarga” jest dostepna do wgladu na miejscu lub w wersji elektronicznej na stronie http// wroc.wiw.gov.pl.

8. Klient ma prawo do wyrazenia swojej opinii dot. wspdtpracy z ZHW przy uzyciu ,Ankiety” dostepnej w laboratorium lub na stronie http://wroc.wiw.gov.pl/.
Ocena ta wykorzystana bedzie wytgcznie do celéw doskonalenia dziatalno$ci ZHW i nie ma wptywu na wynik badania.

9. W przypadku uzyskania wynikow wskazujgcych na zagrozenie dla zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledow epizootycznych, laboratorium ma obowigzek powiadomienia
wiasciwego terytorialnie Powiatowego Lekarza Weterynarii i Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii.

10. Klient jest $wiadomy, iz mieso oraz pochodzgce ze zwierzecia narzgdy moga by¢ spozywane we wtasnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu zaswiadczenia,
o ktérym mowa rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika 2010r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji migsa przeznaczonego
na uzytek wiasny (Dz. U. z 2016r. poz. 885 §9 ust.1 lub ust.2 pkt.1).

11. ZHW zobowigzuje sie do poinformowania klienta o wszystkich odstepstwach dotyczgcych umowy/zlecenia.

12. ZHW ma prawo odstgpi¢ od wykonania badan w przypadku, gdy dostarczone prébki i dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan z ustanowionych
w przepisach prawnych i/lub procedurach wewnetrznych ZHW (dostepne na stronie internetowej http://wroc.wiw.gov.pl/)

13. Wyniki badan uzyskane metodami innymi niz referencyjne oraz nie objete zakresem akredytacji nie moga by¢ uzyte do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie.

14. Pozostatosci probek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozycji ZHW.

15. ZHW nie pobiera probek oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za etapy pobierania i transportu probek, ktore mogg miec¢ istotny wptyw na miarodajno$¢ uzyskiwanych
wynikéw.

16. ZHW zobowigzuije sig do zapewnienia bezstronnosci i poufnosci informaciji dotyczgcych klienta uzyskanych i wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjne;.

17. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslaski Wojewddzki lekarz Weterynarii. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych dostgpne sg pod adresem: http://wroc.wiw.gov.pl.

Data i podpis posiadacza miesa Data i podpis zleceniodawcy

Czesé wypetniana w laboratorium

1.

Numer prébek wg rejestru przyjeé: ................... ... ZIDW /W PraCOWNI.......veveeeeeeereeeieeeeeeeee e /120............
Data przyjecia probki/prébek Godzina przyjecia probki/probek
do laboratorium do laboratorium

Liczba dostarczonych probek

: Termin realizacji badania
do laboratorium

Stan probki w chwili odbioru Bez zastrzezen Przyjeta warunkowo (patrz uwagi)
Opakowanie Nieuszkodzone Uszkodzone (patrz uwagi)
Waga [g]

przyjecie prébki / podpis

Stan prébki w chwili dostarczenia Bez zastrzezen
do pracowni

Przyjeta warunkowo (patrz uwagi)

Waga [g]

UWAGI LABORATORIUM



http://wroc.wiw.gov.pl/
http://wroc.wiw.gov.pl/

