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WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL WYPEŁNIA RZEŹNIA 

Nazwisko  Dostarczono do uboju   

(podpis) Imię  Poddano ubojowi  

Kod pocztowy, Poczta  WYPEŁNIA URZĘDOWY LEKARZ WETERYNARII 

Miejscowość  Badanie przedubojowe : 

data     ………..- ………..- …………… 

 

 

 

 

 

(podpis) 

Ulica, nr domu  Poz. Dz………………………….. 

Nr weterynaryjny  

gospodarstwa 

 Badanie poubojowe 

Nr IRZ   

Nr NIP  Poz.Dz. ……………………….. 

DEKLARACJE WŁASCICIELA 

Nazwa, adres oraz numer wylęgarni :    Liczba zwierząt : 

Zwierzęta wywożone do rzeźni : Gatunek :  Kurczęta brojlery 

Rasa :  

Kraj pochodzenia :  

(miejsce wyklucia piskląt) 

 

Wiek stada w dniu odstawy w dniach  

Data i godzina pobrania właścicielskiej próby podeszwowej   

Wynik badania właścicielskich prób podeszwowych w 

kierunku pałeczek Salmonella 

Nie stwierdzono pałeczek 

Salmonella spp. * 
Stwierdzono obecność pałeczek 
Salmonella……………………………………….* 

(nazwa serotypu ) 

Czy zwierzęta były leczone *NIE * TAK Jeśli tak to wypełnić poniżej 

Stosowane preparaty 

lecznicze dla których 

określono okresy 

karencji 

Nazwa Czas podawania Karencja do 

 od  do   

 od  do   

 od  do   

 od  do   

 od  do   

Nazwisko lekarza 

sprawującego opiekę 

nad stadem 

  Miejscowość Ew. nr telefonu 



INFORMACJE DOTYCZĄCE ŁAŃCUCHA ŻYWNOŚCIOWEGO ZWIERZĄT DO UBOJU 
/DLA DROBIU DOTYCZY KAŻDEGO KURNIKA/         
 
FERMA ………………………………………………………………………………………………..               NR KURNIKA .............. 

Strona 2 z 2 
  

Czy gospodarstwo było objęte rygorem zwalczania chorób zakaźnych 

i/lub stwierdzono choroby mogące mieć wpływ na bezpieczeństwo 

żywności  

*NIE *TAK Jeśli tak wypełnić poniżej 

Gatunek zwierząt  

Choroba  

Do kiedy  

Czy u  zwierząt poddanych ubojowi stwierdzono choroby * NIE * TAK Jeśli tak - jaką 

Czy w gospodarstwie zapewniono dobrostan zwierząt  *NIE * TAK  

Zagęszczenie zwierząt na kurniku 

33 kg/m2 39 kg/m2 42 kg/m2 Wskaźnik śmiertelności 

dziennej po pierwszym 

tygodniu  

Skumulowany wskaźnik 

śmiertelności dziennej 

     

Żywienie zwierząt Data wstawienia: 

……………………………………………… 

Ilość wstawiona: 

……………………………………………… 

Producent paszy:  

……………………………………………………………………………. 

Rodzaj paszy 

od 0 -10 dni starter:  

0d 11 – 30 dni grower: 

Od 31 do dnia uboju finiszer: 

Pochodzenie paszy otrzymywanej przez zwierzęta   Własna Własna i z zakupu 

Dodatki paszowe: 

Producent : 

 

……………………………… 

Nazwa pasza 

  

  

  

Czy na terenie gospodarstwa pobierano próby do badań 

monitoringowych pozostałości i chemicznych  

* NIE * TAK *Krew *Mocz *Woda 

*Mleko *Pasza 

Czy na terenie gospodarstwa stwierdzono wyniki dodatnie * NIE * TAK Jeśli tak to kiedy 

Miejscowość: 

 

………………………………………….. 

Data: 

 

……………………………………………. 

Czytelny podpis właściciela – zarządzającego  

 

………………………………………………………………………………………. 

 

*Niepotrzebne skreślić  

*W przypadku drobiu podać numer kurnika  

Inne istotne informacje, które mogły by mieć wpływ na jakość mięsa a nie zostały wymienione proszę opisać poniżej : 

 


