Zgłoszenie padnięcia trzody chlewnej

	Nr dokumentu:

(Nr woj. Nr powiatu / kolejny Nr zgłoszenia padnięcia w powiecie / rok)
	

	Data przyjęcia zgłoszenia:
	

	Powiatowy Inspektorat Weterynarii w 
	Rawiczu

	Osoba zgłaszająca

	Imię: 
	

	Nazwisko: 
	

	Adres zam.: 
	

	Telefon: 
	

	Osoba przyjmująca zgłoszenie

	Imię: 
	

	Nazwisko: 
	

	Stanowisko służbowe: 
	

	Miejsce padnięcia zwierzęcia – adres gospodarstwa

	imię i nazwisko posiadacza zwierzęcia
	

	adres gospodarstwa
	

	miejscowość
	

	powiat
	rawicki

	województwo
	wielkopolskie

	Opis gospodarstwa

	rodzaj produkcji*
	 FORMCHECKBOX 
 pełen cykl,
	 FORMCHECKBOX 
 zarodowe,
	 FORMCHECKBOX 
 tuczarnia,

	liczba sztuk świń
	

	Identyfikacja padłego zwierzęcia

	nr kolczyka zwierzęcia
	PL

	waga
	

	płeć*
	 samiec 
	 samica 

	nr siedziby stada
	PL

	Grupa technlogiczna(prosiak(do 25kg), warchlak, tucznik, locha, knur)


	

	
	
	

	Data  padnięcia: 
	:

	Przyczyna padnięcia
	USTALONA  FORMCHECKBOX 

	NIE USTALONA  FORMCHECKBOX 


	podać prawdopodobną przyczynę padnięcia:

	Uwagi dodatkowe

	Miejsce utylizacji:

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numer telefonu przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rawiczu w celu umożliwienia bezpośredniego kontaktu ze strony pracownika Inspektoratu w zakresie realizacji sprawy, z którą zwróciłem/am się do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rawiczu.

Oświadczam jednocześnie iż swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i są one zgodne z prawdą.

Podstawa prawna:

Art. 6 pkt 1 lit. a) RODO
.............................................................

podpis osoby przyjmującej zgłoszenie


Lek.wet. pobierający próby:



lek. wet. opiekun stada:
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