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	Protokół pobrania próbek mięsa przeznaczonego na użytek własny, do badania na obecność włośni metodą wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania



Część I





                                                                   Strona: 1         Stron: 1
Miejscowość, data …………………..................

Imię, nazwisko, adres pobierającego próbkę: .............................................................................................................................
Próbki pobrano dnia: ………………..o godzinie: ………………………. Zgodnie z planem: ........................................................

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

(Dane właściciela próbki lub podmiotu prowadzącego gospodarstwo (nazwa, miejscowość, kod, ulica, nr telefonu))
Opis próbek:
	Gatunek i rodzaj zwierzęcia****
	
	
	
	
	
	

	Oznakowanie próbek
	
	
	
	
	
	

	Filary przepony *
	
	
	
	
	
	

	Mięśnie przedramienia*
	
	
	
	
	
	

	Mięśnie języka*
	
	
	
	
	
	

	Mięśnie żuchwowe*
	
	
	
	
	
	

	Mięśnie międzyżebrowe*
	
	
	
	
	
	

	Część żebrowa/ mostkowa przepony*
	
	
	
	
	
	

	Inne (podaj jakie):*
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe informacje, w przypadku zlecenia badania próbek mięsa dzików/inne***
Koło Łowieckie/ Ośrodek Hodowli Zwierzyny/ dane myśliwego ........................................................................................................
Nr obwodu: ............................... Data odstrzału: .............................. Miejsce odstrzału: ..................................................................
                                                                                                                                                  (miejscowość i gmina)

Masa zwierzęcia: ..................... kg.
Pobierający oświadcza, że próbki zostały pobrane z:
Zleceniodawca ma świadomość, że sposób pobrania próbki oraz warunki jej dostarczenia mają wpływ na wynik badania; bierze za te czynności odpowiedzialność.

Oświadczam, ze zostałem poinformowany i jestem w pełni świadomy, że mięso oraz pochodzące ze zwierzęcia narządy mogą być spożywane we własnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu ujemnego wyniku badania w kierunku obecności włośni i sprawozdania z przeprowadzonych badań.

Sposób przekazania sprawozdania: pocztą/ osobiście przez zlecającego/ przez osobę upoważnioną/ faksem/ inny…………………………….**
1. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia skargi 14 dni od daty wysłania sprawozdania z badań. Skarga zostanie rozpatrzona w trybie określonym we wdrożonym u Zleceniobiorcy systemie zarządzania jakością.

2. Za zgodą Zleceniobiorcy, Zleceniodawca może uczestniczyć w charakterze obserwatora na poszczególnych etapach badań dla niego wykonywanych.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad bezstronności, poufności i praw własności Zleceniodawcy, chyba, że występuje bezpośrednie zagrożenie zdrowia i życia ludzi lub względy epizootyczne. Zleceniobiorca powiadamia w takich wypadkach właściwe do tych spraw organy.

4. Zleceniodawca oświadcza, że każda próbka do badań została pobrana i dostarczona do Zleceniobiorcy zgodnie z obowiązującymi przepisami. Zleceniobiorca może odstąpić od realizacji całości lub części zlecenia w sytuacji, gdy stwierdzi, że dostarczona próbka nie jest reprezentatywna, jest źle oznakowana lub nie odpowiada wymogom rozporządzenia, wg którego  mają zostać przeprowadzone badania.

5. Dostarczona próbka nie podlega zwrotowi.

6. W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

 
………………………………...……          

  ..............................................                          

           
czytelny podpis dostarczającego próbki ***                    
      podpis pobierającego próbki                       

Część II                                                                                                      Nr zlecenia: ……………………………………………………..
Nazwa laboratorium: …...................………… Imię i nazwisko osoby przyjmującej próbkę: ..............................................................
Data przyjęcia: ……………………godz.: ……………… 
Inne informacje dotyczące stanu próbki:  ........................................................
Cel badania: 
                                                                                                                                  ………………………………………………
                                                                                                                                                podpis przyjmującego próbki
*       zaznaczyć właściwe krzyżykiem

**     niepotrzebne skreślić
***    wypełniać w razie potrzeby
***** można stosować skróty: T (świnia-tucznik), M (świnia-maciora lub knur), D (dzik), K (koń)
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