ZAŚWIADCZENIE Nr:   ………………………………………………….
o przeprowadzonym badaniu
:

· poubojowym mięsa, w wyniku którego uznano je za zdatne do spożycia przez ludzi,
· próbki mięsa na obecność włośni, o numerze2 :…………………………………………………….……………….…..
Informacje o próbce1:

· próbka mięsa dostarczona przez właściciela mięsa, w dniu: …………………………………..………………..
· próbka mięsa pobrana urzędowo, w dniu:   ………………………………………………………………………..……..
Informacje dodatkowe1:

· do zaświadczenia załączono sprawozdanie z badania nr: …………………………………..…………….……….
· pobrano próbkę w kierunku obecności wirusa ASF, w dniu:  ……………………………..………………………..
1. Imię i nazwisko posiadacza mięsa:  …………………………………………………………..……....................
2. Miejsce zamieszkania posiadacza mięsa: ……………………………………………………………………………
3. Miejsce i termin: uboju / odstrzału3:  …………………………………………………………………………………
4. Data przeprowadzenia badania: ………………………………………………………………..…..…….……………
5. Gatunek zwierzęcia, od którego pozyskano mięso oraz jego nr identyfikacyjny4:
              ……………………….., znacznik lub nr identyfikacyjny:  ………………………………………………….
6. Badanie mięsa świń / nutrii / dzików4 na obecność włośni wykonano metodą wytrawiania/trychinoskopową4 z wynikiem ujemnym, zgodnie ze sprawozdaniem z badania
nr:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Próbka do badania laboratoryjnego w kierunku afrykańskiego pomoru świń została zbadana
z  wynikiem ujemnym [DOTYCZY/NIE DOTYCZY]4.

8. Informacja o ograniczeniu sposobu wykorzystania mięsa pozyskanego od świń, nutrii,
dzików [DOTYCZY/NIE DOTYCZY]4:

1) przed spożyciem powinno zostać poddane obróbce cieplnej zapewniającej podgrzanie
mięsa do temperatury wewnętrznej wynoszącej co najmniej 71 °C;

2) nie powinno być wykorzystywane do przygotowania potraw na grillu lub w kuchence
mikrofalowej.
Miejscowość, data: ………………………………………………………………. 

Podpis i pieczęć urzędowego lekarza weterynarii

Potwierdzenie odbioru zaświadczenia i zapoznania się z pkt. 8:

Data i podpis właściciela mięsa___________________________________________________
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z ART. 13 RODO
1. Zgodnie z 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODO", informuję,
że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii we Wrocławiu,
ul. Składowa 1-3, 50-209 Wrocław, kontakt e:mail: wroclaw@wroc.piw.gov.pl;

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii we Wrocławiu: ul. Składowa 1-3, 50-209 Wrocław; kontakt e: mail: iod@wroc.piw.gov.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wrocławiu, w szczególności w wykonywania zadań w zakresie prowadzenia postępowań administracyjnych oraz rozpatrywania skarg i wniosków i wydawania zaświadczeń.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego oraz art. 6 ust. 1 lit. c 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 (RODO). Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący
na administratorze danych osobowych wynikający z ustaw nakładających obowiązek realizacji konkretnego zadania. Podanie danych osobowych jest wymagane przepisami prawa;

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji danego zadania oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji

6. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje w szczególności imię i nazwisko oraz adres, a także inne dane osobowe niezbędne do realizacji ww. zadań;

7. Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania realizowane
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. 

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora danych osobowych dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania .

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu.
�	zaznaczyć właściwe


2 jeśli dotyczy więcej niż jednej próbki wpisać, zgodnie z załącznikiem lub na drugiej stronie zaświadczenia


3 niepotrzebne skreślić


4 jeśli dotyczy/znany





