Instrukcja wype niania protoko u kontroli na miejscu w siedzibach stad byd a dla
powiatowych lekarzy weterynarii

Niniejsza Instrukcja stanowi z&znik do ksi ki procedur kontroli na miejscu siedzib stad.

WST P

Protok6, o ktérym mowa w niniejszej instrukcji, wype niany jgszez osob
upowanion przez PLW/ dyrektora OR ARIMR (np.: wyznaczonego lekarza wedei)
podczas wykonywania czynrm kontrolnych, kolejno wed ug jego punktow.

Przedmiotowy protokd osoba upow#ona przez PLW/ dyrektora OR ARIMR (np.:
wyznaczony lekarz weterynarii) otrzymuje od veisvego powiatowego lekarza weterynarii
(powiatowy lekarz weterynarii - z w @iwego terytorialnie Oddzia u Regionalnego ARIMR)
przed przeprowadzeniem kontroli w danej siedzibie stada, wrtiermkrelonym w ksi ce
procedur kontroli siedzib stad.

Nale y wype ni wszystkie punkty protokou z kontroli, ktére gaznaczone jako
szare pola. Pola bia e wype niane w Oddzia ach Regionalnych ARIMR, tj. nadrukowywane
przez program komputerowy. Dane z formularza przewodniego (str.otbkpru) nie
podlegaj korekcie. Korekta tych danych n® nastpi jedynie na podstawie wniosku
o korekt z o onego przez posiadacza we wigzvym Biurze Powiatowym ARIMR.

Protokd wype nia si czytelnym pismem (dotyczy i liter, i cyfr), tak, by ryzyko
b dnego odczytania podczas dalszego mustania z protoko em by o jak najmniejsze.

Jeli pod poszczeg6lnymi punktami protoko u brakuje miejsca do udzielenia
szczegb owych wyjanie w sprawie ewentualnych brakéw i doéw, naley pozostae
wyja nienia napisa ha oddzielnym arkuszu papieru, ktéry ngl@dpowiednio oznakowa
(tzn. napisa nr protoko u oraz nr kontrolowanej siedziby stada, podpisalo czy do
protoko u.

Z poszczegoblnych punktéw protoko u winno wymge wynika, co stwierdzono
podczas kontroli.

Podczas kontroli w gospodarstwie, gdzie przebywawierzta musz by
przestrzegane zasady higieny w celu zapobiegania rozprzestimesiiachorob zakanych
zwierz t.

Gotowe protoko y z kontroli osoba upowdona przez PLW/ dyrektora OR ARIMR
(np.: wyznaczony lekarz weterynarii) przekazuje wiwemu powiatowemu lekarzowi
weterynarii moliwie jak najszybciej po ich spordzeniu. Nastpnie powiatowy lekarz
weterynarii przesy a/przekazuje w/w protokoy do wiwego terytorialnie Oddzia u

Regionalnego ARIMR, mdiwie jak najszybciej po ich otrzymaniu od wyznaczonego lekarza
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weterynarii, tak, aby Oddzia Regionalny mog dotrzymadpowiednich terminéw
dotycz cych wprowadzania do Centralnej Bazy Danych wynikéw kontroli.

Wraz z wype nionymi protoko ami nalg przes a/przekaza do w aciwego terytorialnie
Oddzia u Regionalnego ARIMR, w przypadku wydania, kopie wszystkichzflegydanych
przez powiatowego lekarza weterynarii w stosunku do kontrolowanych podmimtgav
uwagi, jeli wniesione, zg oszone przez posiadacza zwtata protoko u z kontroli.



SZCZEGO OWE ZASADY WYPE NIANIA PROTOKO U
STRONA 1 (formularz przewodni)
Kontroluj cy wype nia naspuj ce pola:

Numer protoko u- numer protoko u sk ada se liczby porzdkowej, wyraaj cej kolejn
przeprowadzon kontrol , daty, wyraonej dniem, miescem i rokiem kontroli ¢d/mm/ri
oraz numeru identyfikacyjnego osoby upowanej przez PLW/ dyrektora OR ARIMR (np.:
wyznaczonego lekarza weterynarii).

Data przeprowadzenia kontreliwpisuje si dat przeprowadzenia kontroli, podaj dzie ,
miesi ¢ i rok dd/mm/r).

Osoby upowanione przez PLW/ dyrektora OR ARiMRosoby przeprowadzaje kontrol
(np.: wyznaczeni lekarze weterynarii), wpisupwoje imiona i nazwiska oraz numery
identyfikatorow.

Kontrola zosta a przeprowadzoraw poni Szym miejscu zaznacza sodpowiednie pole
(TAK lub NIE), w zalenoci przeprowadzenia, d nie przeprowadzenia kontroli.
W przypadku nie przeprowadzenia kontroli nglgpoda przyczyn tego faktu, wybierag
jedno z poniszych stwierdze

1. nie zlokalizowano siedziby stada,

2. producent odmowi wpuszczenia do teren siedziby stada.
Jednoczenie, w przypadku podania przyczyny nr 1 ngleodznaczy w polu
.Nieprawid owo ci w odniesieniu do siedziby stada” na stronie 2 protoko u kod SBG lub
w przypadku podania przyczyny nr 2 nal@dznaczy kod SGUK.

Osoba reprezentuja producenta, bioca udzia w kontroli w tym polu naley wpisa imi
nazwisko, rodzaj oraz seri nr dokumentu tcsamoci osoby reprezentujej producenta,
bior cej udzia w kontroli. W przypadku, gdy kontrola nie zosta a przeprowagdxomgam
polu naley wpisa s owo ,brak”.

Powiadomienie o kontroli, wed ug osoby biog] udzia w kontrolr w tym miejscu naley
zaznaczy pole TAK lub NIE w zaleno ci od stanu faktycznego. W przypadku odpowiedzi
TAK nale y poda imi i nazwisko osoby powiadomionej o planowanej kontroli, sposéb
i dat powiadomienia, mag na uwadze, ikontrole identyfikacji i rejestracji byd a, zgodnie

z rozporzdzeniem 1082/2003/WE, sz zasady niezapowiedziane, jedralkwv przypadku
powiadomienia o planowanej kontroli, kontrola ta winna Ipyzeprowadzona w terminie
najpd niej w 48 godzin po uprzedzeniu o niej producenta.

Str- osoba przeprowadzaja kontrole wpisuje numer strony 1/n



PROTOKO Z CZYNNO CI KONTROLNYCH

NUMER PROTOKO U [(B0)-.ruveueurreuerescuanesissssesessssemsaassesessssesasansesns L.
ZNAK SPRAWY DATA | CZAS GENEROWANIA
KONTROLI [C25) I (20 I DANYCH
() [(225) O (22 (<)

DANE PRODUCENTA

NAZWISKO/PE NA NAZWA PESEL
13 YOS | O — |
IMI__/SKROCONA NAZWA DRUGIE IMI REGON
EE—— | | @0) [ 1 Y — |
NR PASZPORTU/NR INNEGO DOKUMENTU NIP
s — R —— |
ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
[T N | [T T | LG T |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWO
| () T | | (A7) | | (10).iiiiie |
ULICA NR DOMU NR LOKALU
| L OO | | 67 | | (6 |
TELFON FAX E-MAIL
| [ | | [ T | | [T T |
TYPOWANIE (WG SYSTEMU)
Sposéb Data Przyczyna
(€5 IR () (L0) e
Data przeprowadzenia kontroli OSOBY UPOWA NIONE PRZEZ PLW / DYREKTORA OR ARIMR
(L)t
Imi Nazwisko Identyfikator
(2} T T ()
AD).oii
(2b) (3b) =
Kontrola zosta a przeprowadzona
TAK NIE
Je li NIE, poda przyczyny
()]
OSOBA REPREZENTUJ CA PRODUCENTA, BIOR CA UDZIA W KONTROLI
Imi Nazwisko Dokument to samo ci Seria i numer dokumentu
17) i 18 19).iiiie e
(16).iiiiiiiiiiiiiieiiie @n (18) (19)
POWIADOMIENIE O KONTROLI (WG OSOBY BIOR  CEJUDZIA W KONTROLI)
Powiadomiono o kontroli Data Sposob Osoba powiadomiona
TAK | (20) NIE | (21) (22).ceeciciiie (23) e (2B) oo

Informacje uzyskane w wyniku kontroli podlegapchronie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29siia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zppm.)

Bia e pola s wype niane automatycznie przez system




STRONA 2
Kontroluj cy wype nia naspuj ce pola:

Nieprawid owoci- w tym polu, w zaleno ci od wyniku przeprowadzonej kontroli, wpisuje
si odpowiednio poniej zamieszczone kody nieprawid owo W przypadku, gdy kontrola
w danej siedzibie stada nie odby a,siv tym polu naley wpisa kod nieprawid owcci
SGUK lub SBG.

Uwaga— w przypadku zaznaczenia w polu ,Nieprawid oeid kodu SNA (nie stwierdzono
uchybie) w polu ,Kody nieprawid owcci”, ktére znajduje si na stronie 3 protoko u
(formularz  kontroli zwierzt identyfikowanych indywidualnie) w odniesieniu do
kontrolowanych zwierz mo e pojawi si jedynie kod ZNA (nie stwierdzono uchybje

Lp. Kody Opis Opis
Siedziba stada

Dotyczy kontroli siedziby stada

- kod wskazuj cy, e podczas
prowadzenia kontroli nie wykryto
adnych nieprawid owo ci. Je eli
taki kod zostanie u yty jako
podsumowanie kontroli siedziby
stada to oznacza, e w formularzu
kontroli zwierz t mo na wpisa
jedynie kod ZNA, oznaczaj cy, e
w stosunku do poszczegdlnych
zwierz t rownie nie stwierdzono
adnych uchybie .

1 SNA Nie stwierdzono uchybie

Dotyczy kontroli siedziby stada -
kod stosowany w przypadku, gdy
w stosunku do co najmniej
jednego z elementow
podlegaj cych kontroli wykryto
nieprawid owo ci np. braki w
ksi dze rejestraciji.

2 SUS Stwierdzono uchybienia szczegd owe

Dotyczy kontroli siedziby stada —
Gospodarz uniemo liwi kod u ywany, gdy mimo stara
przeprowadzenie kontroli kontrolera posiadacz uniemo liwia
przeprowadzenie kontroli w
siedzibie stada.

3 SGUK

Dotyczy kontroli siedziby stada-

Nie mo na zlokalizowa siedziby kod u ywany, gdy na podstawie

stada lub nie mo na skontaktowa si

) > z producentem formularsach . ie - mo na
rolnym/przedstawicielem zlokalizowa siedziby stada w

terenie.
. S Dotyczy kontroli siedziby stada-
5 SNRS Gospodar_z ne pr_owad2| ksi gi kod u ywany, gdy posiadacz nie
rejestracji stad . A . -
prowadzi ksi gi rejestraciji

zwierz t.




Uwagi 0s6b upowanionych przez PLW/ dyrektora OR ARIMR w tym polu osoba
kontroluj ca wpisuje ewentualne uwagi dotyce siedziby stada, np. zwane z jej
lokalizacj . Pole nieobowizkowe.

Uwagi osoby reprezentujej producenta, biocej udzia w kontroli- w tym polu osoba
kontroluj ca wpisuje ewentualne uwagi osoby kontrolowanej dotgzsiedziby stada.
Pole nieobowizkowe.

Przekazanie protoko uw tym miejscu zakrda si pole TAK lub NIE w zaleno ci od stanu
faktycznego. W przypadku nie przekazania kopii protoko u osobie kontrolowasapa
kontroluj ca odczytuje tre protokou osobie kontrolowanej i jednocae w polu
»przyczyna braku podpisu osoby reprezentgj producenta, biocej udzia w kontroli”
wpisuje stwierdzenie: ,Osoba reprezenta producenta, bioca udzia w kontroli zosta a
skutecznie poinformowana o wynikach przeprowadzonej kontroli zgodnie z Eaepis
KPA”.

Podpis osoby reprezentagj producenta, biocej udzia w kontroli- osoba biorca udzia
w kontroli podpisuje protoké w polu ,podpis” oraz dat o enia podpisu w polu ,data”
(dd/mm/r)). W przypadku odmowy z @nia podpisu w protokole przez osaleprezentujc
producenta, bioc wudzia w kontroli, kontrolujcy podaje jedn z ni ej wymienionych
przyczyn:

1. osoba biorca udzia w kontroli nie akceptuje toe protoko u.

2. osoba biorca udzia w kontroli nie jest upowaiona do podpisania protoko u.

Podpisy 0s6b upowaionych przez PLW/ dyrektora OR ARiIMR osoby przeprowadzaje
kontrol (np.: wyznaczeni lekarze weterynarii) wpisuwoje imiona i nazwiska. Pole
»podpisy 0séb upowanionych przez PLW/ dyrektora OR ARIMR” musi byvype nione
nawet w przypadku, gdy kontrola nie zosta a przeprowadzona.

Str- osoba przeprowadzaja kontrole wpisuje numer strony 2/n



Numer siedziby stada Numer IW Data zarejestrowania
[ | O [ T |
Status epizootyczny Data wyspienia choroby zakanej podlegaj cej
obowi zkowi zwalczania
I [(B)eoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |

Opis lokalizacji siedziby
‘ (B oo {

NIEPRAWID OWO CI' W ODNIESIENIU DO SIEDZIBY STADA*:

SNA [ ]Jsus [ ]sGUK [ ]sBG[ |SNRs[ ]

* wstawi x w prawid owe pola

Uwagi 0s6b upowanionych przez PLW dyrektora OR ARIMR

PRZEKAZANIE PROTOKO U

Kopi protoko u przekazano bezporednio osobie reprezentuj cej producenta,

bior cej udzia w kontroli: TAK ©) NIE | (10)
PODPIS OSOBY REPREZENTUJ CEJ PRODUCENTA, BIOR CEJ UDZIA W KONTROLI
(<) R 4 OO
Podpis: o Data: o
Przyczyna braku podpisu osoby reprezentujcej producenta, bior cej udzia w kontroli
Str.

PODPISY 0SOB UPOWA NIONYCH PLW / DYREKTORA OR ARIMR :

Bia e pola s wype niane automatycznie przez system



STRONA 3 (formularz kontroli zwierz identyfikowanych indywidualnie)

Kontroluj cy wype nia naspuj ce pola:

Numer protoko u- numer protoko u sk ada si liczby porzdkowej, wyraaj cej kolejn

przeprowadzon kontrol , daty, wyraonej dniem, miescem i rokiem kontroli dd/mm/ri
oraz numeru identyfikacyjnego osoby upowanej przez PLW/ dyrektora OR ARIMR (np.:
wyznaczonego lekarza weterynarii).

Kody nieprawid owoci- w tych polach, przyporzlkowanych poszczegdlnym zwietam,

w zale no ci od wyniku przeprowadzonej kontroli, wpisuje foni ej zamieszczone kody
nieprawid owoci. W przypadku, gdy u wskazanej w tabeli sztuki byd a nie stiweesi
adnych uchybie dotycz cych identyfikacji i rejestracji, wpisuje skod ZNA. W przypadku,
gdy wskazanej w tabeli sztuki byd a nie stwierdzanssiedzibie stada, wpisuje stod ZBZ.
W przypadku stwierdzenia w siedzibie stada sztuki byd a, ktéramaguje si w tabeli
za czonej do protoko u, wpisuje skod ZNZ.

Lp.

Kody

Opis

Opis

Zwierz ta

ZNA

Nie stwierdzono uchybie

Kod wskazuje, e podczas
prowadzenia  kontroli danego
zwierz cia nie wykryto adnych
nieprawid owo ci. Je eli zostanie
u yty taki kod w przypadku
danego zwierz cia nie mo na
przy nim wpisa adnego innego
kodu.

Bz

Zwierz cia nie stwierdzono w
siedzibie stada

Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada — ten
kod ma zastosowanie, gdy
podczas kontroli w siedzibie stada
nie ma zwierz cia, ktére wg
danych systemowych znajduje si
w siedzibie.

ZNZ

Zwierz nie powinno przebywa w
siedzibie stada wg. danych w
systemie IRZ

Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada — ten
kod dotyczy zwierz t, ktére nie s

zarejestrowane w  systemie,
pomimo i przebywaj w danej
siedzibie stada. W takim
przypadku nale y spisa

wszystkie posiadane dane
dotycz ce zwierz cia.

B dy identyfikacji zwierz  cia

ZBK

Zwierz nie jest identyfikowane za
pomoc kolczykow

Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada -
dotyczy zwierz t nie
oznakowanych kolczykami.

ZJK

Zwierz posiada tylko jeden kolczyk

Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada — kod
dotyczy byd a, ktére posiada tylko
jeden kolczyk.




P e zwierz cia nie odpowiada danym

Dotyczy kontroli zwierz t

6 Z7ZP w systemie IRZ _obec_nych_ w siedzibie s_tada -
je eli stwierdzona pe zwierz cia
jestinna ni podana w systemie

. - ; Dotyczy kontroli zwierz t

7 ZZR Ras?jazl\r/]v;renrzwc;;srt]éemci)g[l)gvzwada obgcnych w siedzibie ;taqla —rasa
zwierz cia w systemie jest inna
ni stwierdzona podczas kontroli

Nieprawid owo cidotycz ce
paszportu
Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada — kod

8 ZNPA Zwierz nie posiada paszportu u ywany w stosunku do sztuk
byd a przebywaj cych w siedzibie
stada, a nieposiadaj cych
paszportow.

Dotyczy kontroli zwierz t

9 27DP Dane w paszporcie zwierz cia nie |obecnych w siedzibie stada -

odpowiadaj danym w systemie IRZ |u ywany, je eli paszporcie danej
sztuki znajduj si inne dane ni
pobrane z systemu IRZ.
Niezgodno ciw ksi dze rejestracii
Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada -
je eli kontroluj cy stwierdzi, e w
W rejestrze stada prowadzonym Ergvgadzor_]ejt przez %os?dacza
10 ZBZR przez rolnika nie ma wpisow : Sf' ze rejestracyl nleg no owanﬁ
dotycz cych danego zwierz cia informacyl _ dotycz cych
kontrolowanego zwierz cia. Je eli
podano wcze niej kod SNRS
(posiadacz nie prowadzi ksi gi
rejestracji) nie naley ju
stosowa powy szego kodu.
Dotyczy kontroli zwierz t
obecnych w siedzibie stada jak i
kontroli zwierz t na podstawie
Whpisy w rejestrze stada dokkume_ntacp - kod kogczjlny
11 ZZ7ZR prowadzonym przez rolnika nie wskazu) Cy, € wpISy W ksI dze
odpowiadaj danym w systemie IRZ rejestracji ro ni si - od danych
generowanych przez SIRZ. Kodu
nale y u ywa cznie z kodami
okre laj cymi szczegbowe w
zakresie prowadzenia ksi gi (np.
ZDUS, ZDPS).
Data urodzenia zwierz cia wg rejestru
12 ZDUS stada jest niezgodna z dat urodzenia | Dotyczy kontroli zwierz t na
w systemie IRZ podstawie dokumentacji
B dyw zg oszeniu urodzenia,
mierci lub przemieszczenia
Data przybycia do siedziby stada*
13 ZDPS Zvr\]';:;zoﬂﬁa\l’vzgéz{esézl;;@gaj\?ft Dotyczy_ kontroli zvx_/_ierz t na
X podstawie dokumentaciji
systemie IRZ
Data przybycia do siedziby stada
14 ZDPT Zwierz cia wg dokumentow Dotyczy kontroli zwierz t na

towarzysz cych jest niezgodna z dat
przybycia w systemie IRZ

podstawie dokumentaciji




Data opuszczenia siedziby stada
przez zwierz wg rejestru stada jest

15 ZDOsS niezgodna z dat opuszczenia w D(())cti)gt?;\)//vie sgﬂgﬂgmgz\.’;erz t na
systemie IRZ P J

. . - . Dotyczy kontroli zwierz t

16 ZZW Wiek zwierz cia nie odpowiada obecnych w siedzibie stada — wiek

danym w systemie IRZ stwierdzony jest inny ni w

systemie.

*Data przybycia zwierzcia do siedziby stada — data urodzenia lub kupna zvaierz

Podpisy oséb upowaionych przez PLW/ dyrektora OR ARiMRosoby przeprowadzaje
kontrol (np.: wyznaczeni lekarze weterynarii), wpistigwoje imiona i nazwiska. Pole
,podpis osob upowanionych przez PLW/ dyrektora OR ARIMR” musi bywype nione
nawet w przypadku, gdy kontrola nie zosta a przeprowadzona.

Str- osoba przeprowadzaja kontrole wpisuje numer strony 3/n

UWAGA- w formularzu kontroli zwierzt identyfikowanych indywidualnie wpisuje si
wy cznie dane wymienionych w tabeli zwietzPozosta e dane zwietzz gatunku byd o,
ktore rownie obecne sw siedzibie stada:

- oznakowanych- nalg wpisa w pusty formularz (str. 13 niniejszej instrukcji), ktory jest
za cznikiem do protoko u. W/w tabela przekazywana jestnie z protoko em z Oddzia 6w
Regionalnych ARIMR oraz dogina jest na stronie internetowej G éwnego Inspektoratu
Weterynarii pod linkiemwww.wetgiw.gov.pl Identyfikacja i rejestracja zwierk

Za cznik do protoko u z kontroli siedziby stada.

- nieoznakowanych- nalg wpisa w pole ,Uwagi os6éb upowaionych przez PLW/
dyrektora OR ARIMR”, ktore znajduje sha str. 2 protoko u.

10



L.p. Numer Data Pe | Rasa Data | Gatunek Kody
identyfikacyjny | urodzenia przybycia nieprawid owo ci
do stada

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

OSOBY UPOWA NIONE PRZEZ PLW / DYREKTORA OR ARIMR : Str.

Bia e pola s wype niane automatycznie przez system

11




UWAGI

I. W przypadku stwierdzenia innych, nwykazane w protokole na stronie 3 (formularzu
kontroli zwierzt identyfikowanych indywidualnie), zwierz z gatunku byd o w siedzibie
stada:

- oznakowanych- nalg wpisa te zwierzta w tabel (str. 13 niniejszej instrukcji), ktora jest
za cznikiem do protoko u. W/w tabela przekazywana jestnie z protoko em z Oddzia 6w
Regionalnych ARIMR oraz dogtna jest na stronie internetowej G éwnego Inspektoratu
Weterynarii pod linkiemwww.wetgiw.gov.pl Identyfikacja i rejestracja zwierz

Za cznik do protoko u z kontroli siedziby stada.

- nieoznakowanych- nalg wpisa te zwierzta w polu ,Uwagi oséb upowaionych przez
PLW/ dyrektora OR ARIMR”, ktére znajduje siv formularzu ustaleko cowych- na stronie

2 protoko u.

Jednoczenie, za cznik do protoko u z kontroli siedziby stada (str. 13 niniejszej ingfjukc
mo e by u ywany przez lekarzy weterynarii (zatrudnionych w Inspekcji \yetryjnej oraz
wyznaczonych przez powiatowego lekarza weterynarii) jakaczaik do kadego protoko u
z kontroli lub wizyty w siedzibie stada w celu dokonania korekty lmbpe nienia danych
w Centralnej Bazie Danych. Lekarz weterynarii, dokocwyyjkorekty lub uzupe nienia
w Centralnej Bazie Danych, wpisuje numer identyfikacyjny mviga, ktdrego danych
korekta lub uzupe nienie dotyczy oraz wype nia jedynie te kolumny fornajlddore
wskazuj na zakres korygowanych Ilub uzupe nianych danych. Psryy za cznik,
wype niony i podpisany, nalg przekaza wraz egzemplarzem protoko u do wavego OR
ARIMR.

II. W przypadku nieczytelnego wype nienia protoko u lub brakéw niepozveglat) na jego
zatwierdzenie w Systemie, pracownik Oddziau Regionalnego ARiMigSya do
powiatowego lekarza weterynarii, wraz z protoko em z kontr@imularz weryfikacji
raportu, na ktérym, ktéra przeprowadzia kontrolosoba (np.: wyznaczony lekarz
weterynarii), podaje odpowiednie wyjaenia. Nastpnie w/w dokument jest odsy any do
w a ciwego Oddzia u Regionalnego ARIMR.

lll. W przypadku, gdy zaistniejprzeszkody w terminowej realizacji wniosku o wydanie
protoko u przez Oddzia Regionalny ARIMR, pracownik Oddzia u Regional#giMR,

z wyprzedzeniem, informuje (np. telefonicznie) wiaego terytorialnie powiatowego
lekarza weterynarii o fakcie, iterminowa realizacja wniosku o wydanie protoko u jest
niemo liwa. W przypadku wnioskéw o wydanie protoko 6w z kontroli, ktére nie zpsta
zrealizowane przez ARIMR w wyznaczonym terminie, pracownik OddZ®egionalnego
ARIMR ustala z powiatowym lekarzem weterynarii (np. tel&onie), ktéry z oy wniosek,
nowy termin realizacji wniosku.

IV. W przypadku otrzymania przez powiatowego lekarza weterynariiokoat kontroli
siedziby stada nalecej terytorialnie do innego powiatu, powiatowy lekarz weterynarii
zwraca protokd z kontroli do waiwego terytorialnie Oddzia u Regionalnego ARIMR.
Na stronie 2 protoko u, nalg zaznaczy w polu ,Nieprawid owoci w odniesieniu do
siedziby stada” kod SBG — ,Nie maa zlokalizowa siedziby stada’Jednoczenie, w polu
,Jwagi osoby upowanionej przez PLW/ dyrektora OR ARIMR” wpisuje stana siedziba
stada nie naley terytorialnie do PIW (hazwa w eiwego PIW)Oddzia Regionalny ARIMR,
po otrzymaniu tak wype nionego protoko u, informuje o konieczinkontroli w siedzibie
stada w aciwy terytorialnie dla siedziby stada Oddzia Regionalny ARiMRRz G 6wny
Inspektorat Weterynarii.
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Za cznik do protoko u z kontroli siedziby stada
Numer protoko u formularz kontroli zwierz t identyfikowanych indywidualnie
Numer siedziby stada:

Nr siedziby stada, z
. ) . . Datg ktorej zwierz . Nr . Kody
Lp. numer identyfikacyjny Data urodzenia Pe Rasa przybycia do identyfikacyjny Gatunek . .
stada zosta o matki* nlepraw[d 0

przemieszczone WO Ci
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

* podawany tylko dla zwierz t urodzonych w siedzibie stada i nie zg oszonych do rejestru
Podpis osoby reprezentuj  cej Podpisy os6b upowa nionych przez powiatowego
producenta, bior cejudzia w kontroli lekarza weterynarii / dyrektora OR ARIMR: Str.
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