
   

Zlecenie na wykonanie badania mięsa na obecność włośni referencyjną metodą wytrawiania zgodną z Rozporządzeniem 

Wykonawczym Komisji (UE) Nr 2015/1375 z dnia 10 sierpnia 2015r.  

Załącznik I, Rozdział I, Załącznik III 

 
CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA  

 

Imię i nazwisko: . ………………………..………………………..…………………              Nr telefonu……………………...………… 
 

Adres: ……………………………….………………………….….............................................................................................................. 

 

Cel badania:  spełnienie wymagań prawnych - uznanie mięsa za wolne od włośni 

 

DOTYCZY PRÓBEK MIĘSA SUROWEGO ŚWIŃ : 
 

TUCZNIK* Liczba: …………    MACIORA*Liczba: ……………        KNUR* Liczba: …………………   
 

Miejsce uboju – adres: ……………………………………………………………......................    Data uboju: ……………………..…… 
 

DOTYCZY PRÓBEK MIĘSA SUROWEGO DZIKÓW 
  

Liczba dzików: ............................    Oznakowanie dzika/dzików (dotyczy odstrzału sanitarnego): ............................................................. 
 

Płeć dzika/dzików.................................................................................      waga dzika/dzików..................................................................... 
. 

Miejsce odstrzału – miejscowość ………………………………………………………          Data odstrzału:............................................ 
 

Koło Łowieckie (nazwa) …………………………………………..…………………………..     Nr obwodu: .......................................... 

 

CZĘŚCI ZWIERZĘCIA Z KTÓRYCH POBRANO PRÓBKI * 

a) mięśnie każdego filaru przepony w przejściu do części ścięgnistej 

b) mięśnie żuchwowe  

c) mięśnie przedramienia  

d) mięśnie międzyżebrowe 

e) mięśnie języka      f)  inne (jakie?): ………………………………………………… 

 
METODA POBRANIA PRÓBEK* 

a) zgodna z zał. Nr 2 do Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010 r. w sprawie wymagań 

weterynaryjnych przy produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny ( t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2059 z późn. zm.)..i Roz 

b) inna, jaka:……………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

Próbki pobrał:  …………………………………………………..........……      Data pobrania próbek: ………………………...………… 
(imię i nazwisko pobierającego próbki)  

 
Koszt badania ustalany jest zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie stawek opłat za czynności wykonywane przez Inspekcję 

Weterynaryjną (Dz. U. z 2022 r., poz. 1672). Zleceniobiorca może odstąpić od przyjęcia próbek lub nie przeprowadzenia badań w sytuacji, gdy próbki są niereprezentatywne, źle 

oznakowane lub nieprawidłowo pobrane. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia skargi w trybie określonym w Kodeksie postępowania administracyjnego. Skargę można przesłać 

pocztą, można złożyć osobiście na piśmie lub do protokołu w godzinach pracy Inspektoratu. Zleceniodawcy przysługuje prawo uczestniczenia w badaniach w roli obserwatora. 
Zleceniodawca wyraża zgodę na odstępstwo od metody badań, wówczas gdy jest ono technicznie uzasadnione i nie wpływa na ważność wyników. Laboratorium zobowiązane jest do 

podania w sprawozdaniu z badań informacji, o uzgodnieniu z klientem metody badań innej niż określono w przepisie, o przyjętych odstępstwach w ocenie przydatności próbek do badań 

lub odstępstwach od metody badań. Laboratorium zobowiązuje się do zachowania bezstronności, poufności informacji i ochrony interesów klienta. Odstąpienie od zasad poufności może 

nastąpić jedynie w celu powiadomienia właściwych organów i w przypadkach określonych prawem. Zleceniodawca wyraża zgodę na gromadzenie i wykorzystanie wyników do 

opracowań statystycznych.  

 

Mięso z pozyskanego dzika lub świni będzie wykorzystywane: 
 

□ na użytek własny lub sprzedaż bezpośrednią 
 

□ inny cel  

.……..…………………………......................... 
(podpis zleceniodawcy / przedstawiciela zleceniodawcy)  

 
CZĘŚĆ B – WYPEŁNIA PRZYJMUJĄCY PRÓBY– OCENA PRÓBEK  
 

Stan próbek:  BEZ ZASTRZEŻEŃ* Anomalie lub odstępstwa od stanu normalnego: …………………………………….. 

 
Dokonano oceny stanu próbek:   Próbki przyjęto do badań*  Próbki przyjęto do badań warunkowo* 

 
 

Próbki zarejestrowano pod numerem: …………………                                     ..................…………………………………..…………………. 
* właściwe zaznaczyć  
            (data i podpis przyjmującego próbki)  


