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ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ

Wykrywanie włośni referencyjną metodą wytrawiania zgodną z:
- Normą PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz
- In�trukcją Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.

CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA

Imię i nazwisko: . ………………………..………………………..………………… Nr t
l
fonu……………………...……
Adr
s: ……………………………….………………………….….......................................................................................................

Cel badania: �pełnienie wymagań prawnych - uznanie mię�a za wolne od włośni

DOTYCZY PRÓBEK MIĘSA SUROWEGO ŚWIŃ :
TUCZNIK* Liczba: ……… MACIORA*Liczba: ……… KNUR* Liczba: ………

Mi
jsc
 uboju – adr
s: ……………………………………………………………...................... Data uboju: ………………..……

DOTYCZY PRÓBEK MIĘSA SUROWEGO DZIKÓW Liczba dzików: ……… Oznakowani
 prób
k:………..………..…..

Mi
jsc
 odstrzału – mi
jscowość ……………………………………………………… Data odstrzału: ………………………

Koło Łowi
cki
 (nazwa) …………………………………………..………………………….. Nr obwodu: ...................................
CZĘŚCI ZWIERZĘCIA Z KTÓRYCH POBRANO PRÓBKI *
a) mięśni
 każd
go filaru prz
pony w prz
jściu do części ścięgnist
j
b) mięśni
 żuchwow

c) mięśni
 prz
drami
nia
d) mięśni
 międzyż
brow


) mięśni
 języka f) inn
 (jaki
?): ……………………………………………

METODA POBRANIA PRÓBEK*
a) zgodna z rozporządz
ni
m Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 paździ
rnika 2010 r. w sprawi
 wymagań

w
t
rynaryjnych przy produkcji mięsa prz
znaczon
go na użyt
k własny wraz z
 zm. poz. 885)
b) inna, jaka …………………………………………………………………………………………………………………….

Próbki pobrał: …………………………………………………...... Data i godzina pobrania prób
k: …………………...…………
(imię i nazwisko pobi
rając
go próbki)

Zl
c
niobiorca moż
 odstąpić od przyjęcia prób
k lub ni
 prz
prowadz
nia badań w sytuacji, gdy próbki są ni
r
pr
z
ntatywn
, źl
 oznakowan
 lub
ni
prawidłowo pobran
. Zl
c
niodawcy przysługuj
 prawo do złoż
nia skargi w trybi
 okr
ślonym w Kod
ksi
 postępowania administracyjn
go. Skargę można
prz
słać pocztą, można złożyć osobiści
 na piśmi
 lub do protokołu w godzinach pracy Insp
ktoratu. Zl
c
niodawcy przysługuj
 prawo ucz
stnicz
nia w
badaniach w roli obs
rwatora. Zl
c
niodawca wyraża zgodę na odstępstwo od m
tody badań, wówczas gdy j
st ono t
chniczni
 uzasadnion
 i ni
 wpływa na
ważność wyników. Laboratorium zobowiązan
 j
st do podania w sprawozdaniu z badań informacji, o uzgodni
niu z kli
nt
m m
tody badań inn
j niż okr
ślono w
prz
pisi
, o przyjętych odstępstwach w oc
ni
 przydatności prób
k do badań lub odstępstwach od m
tody badań. Laboratorium zobowiązuj
 się do zachowania
b
zstronności, poufności informacji i ochrony int
r
sów kli
nta. Odstąpi
ni
 od zasad poufności moż
 nastąpić j
dyni
 w c
lu powiadomi
nia właściwych
organów i w przypadkach okr
ślonych praw
m. Zl
c
niodawca wyraża zgodę na gromadz
ni
 i wykorzystani
 wyników do opracowań statystycznych.

.……..………………………….........................
(podpi� zleceniodawcy / przed�tawiciela zleceniodawcy)

CZĘŚĆ B – WYPEŁNIA ZLECENIOBIORCA– PRZEGLĄD ZLECENIA
Odbiór sprawozdania : osobiści
 / pocztą * Forma płatności: gotówka/ prz
l
w* T
rmin odbioru sprawozdania: …………….

Dokonano przeglądu zlecenia: ………………………………………….
(data, podpis)

CZĘŚĆ C – WYPEŁNIA URZĘDOWY LEKARZ WETERYNARII – OCENA PRÓBEK
Stan prób
k: BEZ ZASTRZEŻEŃ* Anomali
 lub odstępstwa od stanu normaln
go: ……………………………………..

Dokonano oceny �tanu próbek: Próbki przyjęto do badań* Próbki przyjęto do badań warunkowo*
..................…………………………………..………………….

(data i podpis przyjmując
go próbki)
Próbki zar
j
strowano pod num
r
m: …………………
* właściw
 zaznaczyć
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