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ROZDZIAL 5§

Wzér Swiadectwa zdrowia zwierzat w przypadku uboju z koniecznoéci poza
rzeznig zgodnic z art. 4 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE)
2019/624 ()

WZOR SWIADECTWA ZDROWIA ZWIERZAT W PRZYPADKU UBOJU
Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

SWIADECTWO ZDROWIA ZWIERZAT
w przypadku ubojir z koniecznosci poza rzeznig
Imig i nazwisko urzedowego lekarza Weterynarii: .......c.ooieresssrssenemsssesessessessensens

1. Oznakowanie zwierzat

Gatunek: ...........

Znak 1dentyTKACYINY T oot s ssssiesss et s ea s sanas st sanse e sanses
Whasciciel ZWIBIZAN s i el

2. Miejsce uboju z Koniecznosci

Identytikacja budynku (¥} o eeesaasesnsssnnns

3. Miejsce przeznaczenia zwierzat

Zwierzeta beda przetransportowane do nastepujgce] TZeZni: .ovovveveserereriiirins

nasStepujacyini Brodkami Bansportil e e

4. Inne istotne informacje

5. Po$wiadezenie

Ja, nizej podpisany(-a), 0SWIadezam, ZE: ........cc.cminmsrssssrssnssisssesssenssisssnssssnes

1) zwierzgta opisane w czgsci | zbadano przed ubojem w wyzej wymie-
nionym migjscu o godzinie ... .. (czas) w dniu ........c.e.u.e..... {data)
i stwierdzono, 7e sa zdatne do uboju;

2) poddano je ubojowi w o godzinie .......... (czas) W dniu ... (data),
a ubdj 1 wykrwawienie przeprowadzono prawidlowo:

3) powdd uboju z koniecznosci byl NASICPUIACY: wivvvevincrisesccesescessese ]

4) w odniesieniu do zdrowia i dobrostanu zwierzal stwierdzono, co naste-

5) Zwierze(-ta) poddano nastepujacemu leCZENIU: womeriverresesrersaeressesssssereserns,

6) zapisy 1 dokumentacja dotyczace tych zwierzat spelnialy wymogi prawne
i nie uniemozliwialy uboju tych zwierzat.

(°) Rozporzadzenic delegowane Komisji (UE) 2019/624 z dnia & lutego 2019 r. dotyczace

szezegdinych przepisow w dziedzinie przeprowadzania kontroli urzedowych dotyczacych
produkeji migsa oraz obszaréw predukeyjnych i obszaréw przejsciowych w odniesieniu
do zywych malzy zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2017/625 (Dz.U, L 131 2 17.5.2019, s. 1).
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(Data)

Pieczgc
(Podpis urzgdowego lekarza weterynarii)

(*) nieobowiazkowe




