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(miejscowosc) (data)

.............................................................................. Do

(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK
o wydanie Swiadectwa KWalifiKaCji 1a: .....c.cviiiiiee ettt e a bt se et st s e e s s et s e s e e eaeans
(imie/imiona i nazwisko)
urodzonego dnia ....ccceeeeeeveieineeeeeeee e W ettt et st aeanee e eraen e L O NEPESEL.cciiieecceece e ,
(dzieri/miesigc/rok.) (miejscowosc) (PESEL)

potwierdzajgcego kwalifikacje w odniesieniu do:

e obchodzenia sie ze zwierzetami i opieki nad nimi przed ich skrepowaniem tak/nie*
e krepowania zwierzat w celu ogtuszenia lub usmiercenia tak/nie*
e ogfuszania zwierzat tak/nie*
e metoda elektryczna tak/nie*

FOAZA] UFZGUAZENIA: cvieeieie ettt st ste st e et e sttt st e e ebesbeste st stesessessassesassansarsasesresteseesensasantass
e metoda mechaniczna tak/nie*

[FoTe b2 TN - [ =1 11T TS
e metoda gazowa tak/nie*

[FoTe b2 VIRV - [ 121 11T TS
e oceny skutecznosci ogtuszania tak/nie*
e petania lub podwieszania zywych zwierzat tak/nie*

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz
wspotadministratorami Paristwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Panstwo szczegdétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



PIW.294

e wykrwawiania zywych zwierzat tak/nie*

e gatunkdéw zwierzat: bydto / Swinie / owce i kozy / konie / dréb / zwierzeta futerkowe *

Swiadectwo kwalifikacji:
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[]- odbiore osobiscie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu:
1) optata skarbowa—17,00 PLN
2) Zaswiadczenie o odbyciu trzymiesiecznej praktyki na stanowisku ubojowym**
3) Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia teoretycznego w zakresie okreslonym w art. 7 ust. 2
rozporzadzenia 1099/2009 w sprawie ochrony zwierzat podczas ich uSmiercania ***

*niepotrzebne skresli¢

** zaswiadczenie musi zawierac informacje o: okresie odbywania praktyk (w sumie 90 dnia kalendarzowych),
gatunkach zwierzat, ktore byty ubijane w danej rzezni w okresie odbywania praktyki, metodzie ogtuszania i
urzadzeniu do ogtuszania stosowanym w rzezni w okresie odbywania praktyk

*** zaswiadczenia musi zawierac program szkolenia

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz
wspotadministratorami Paristwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Panstwo szczegdétowe informacje na temat

przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



