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  Strona 1 / stron 1 
Zgłoszenie badania mięsa przeznaczonego na użytek własny w kierunku obecności larw włośni 

 

Ja, niżej podpisany ………………..……………………………………………………………………..…….…..,  

zamieszkały …….……………………...……………………………………………………………... (dokładny 

adres / PESEL), świadomy wymagań wynikających z Rozporządzenia Ministra i Rozwoju Wsi z dnia 21 

października 2010 w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny 

(z późniejszymi zmianami) przekazuję do Terenowej Pracowni Diagnostyki Włośni nr 03  próbki mięsa 

surowego do badania w kierunku obecności larw włośni metodą wytrawiania zgodną z obowiązującą metodą 

badawczą.     

 

1. Liczba zwierząt, od których pobrano próbki do badania: …………… 

2. Dane gospodarstwa, w którym dokonano uboju: …………………………….……………………….…. 

3. Data dokonania uboju: ……………………….. 

4. Dzik został pozyskany przez: ……………………………………………………………………. 
                                                                            (dane myśliwego, który odstrzelił dzika) 

5. Koło Łowieckie nr…………………………………………, obwód łowiecki nr ……………..….., numer i 

data odstrzału ……………….……...., miejsce odstrzału (miejscowość, gmina) ………………..………..., 

przybliżona waga zwierzęcia ……………..…….. kg, przybliżony wiek zwierzęcia……………………..., 

oznakowanie tuszy…………………… 

6. Ilość odstrzelonych podczas polowania dzików: ……………………… 

7. Przekazanie tusz dzików: 

− Do punktu skupu dziczyzny: ilość……………., adres:………………………………… 

− Na użytek własny: ilość…………….: adres…………………………………………………. 

− Inne……………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zostałem poinformowany i jestem w pełni świadomy, że mięso oraz pochodzące ze 

zwierzęcia narządy mogą być spożyte we własnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu 

ujemnego wyniku badania w kierunku obecności larw włośni i sprawozdania z przeprowadzonych badań. 

 

Upoważniam dostarczającego próbki ………………………………………..   do składania w moim imieniu 

podpisów na dokumentach systemu zarządzania obowiązujących w PDW ZHW w Bydgoszczy, związanych z 

przyjmowaniem próbek do badania. 

 

……………………………………….. 
                                                                                                                                                         (data, podpis)    

 

 

                                  Telefon : 

 

Nr Zlecenia:  

 

 


