
PIW.284 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż 

współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz 

Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat 

przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl 

 

Miejscowość, data………………………… 

 

Wniosek  

o przeprowadzenie badania mięsa  

przeznaczonego na użytek własny 

 

I.  Wnioskuję o:  

- przeprowadzenie badania poubojowego* 

- przeprowadzenie badania próbek mięsa na obecność włośni* 

II. 

1. Imię i nazwisko posiadacza mięsa 

…………………………………………………………………………………………….. 

2. Miejsce zamieszkania i adres posiadacza mięsa 

…………………………………………………………………………………………….. 

3. Miejsce uboju lub odstrzału 

…………………………………………………………………………………………….. 

4. Data uboju lub odstrzału 

…………………………………………………………………………………………….. 

5. Gatunek zwierząt poddanych ubojowi / odstrzałowi 

…………………………………………………………………………………………….. 

6. Liczba zwierząt poddanych ubojowi / odstrzałowi 

…………………………………………………………………………………………….. 

7. Wiek zwierząt poddanych ubojowi / odstrzałowi  

…………………………………………………………………………………………….. 

8. Części zwierzęcia, z której zostały pobrane próbki do badania 

…………………………………………………………………………………………….. 

9. Nr identyfikacyjny zwierząt / Nr siedziby stada 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

……………….………………………………………………… 

(podpis posiadacza mięsa lub dostarczyciela próbki) 


