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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Wieluniu
Grzegorz ELuczak

Wielun, dnia .....ooeeviviiiiiiiieiiinnn... 2021 roku
Protokél pozyskania dzika w ramach odstrzalu sanitarnego (OS) zarzadzonego na podstawie
Rozporzadzenia Nr 3/2021 Wojewody Lodzkiego z dnia 30 marca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie zarzadzenia odstrzalu sanitarnego dzikéw na terenie niektérych obwodoéw lowieckich
zlokalizowanych na obszarze wojewodztwa t6dzkiego (Dz. Urz. Woj. £6dz. z dnia 30 marca 2021 poz. 1442)
1. Nr protokolu z OS dla danego obwodu lowieckiego ......ccceceevreiuinrnrneennnnns
2. Numer obwodu lowieckiego: ........................
3. Koo BOWIECKI@: ... e et et
4. Data wykonanego odstrzalu / Numer odstrzatu: .............................. Y
5. Miejsce pozyskania tUSZy: .. ... e
6. Wspolrzedne geograficzne (G P S ) ..ot et

7. Dane mysliwego dokonujacego odstrzalu:

NAZWISKO, IMIE: .. .cciiiiiiiiiiiiiiiiin e ADRES: ...

8. Opis odstrzelonego zwierzecia:

Gatunek zwierzecia — dzik
Kategoria- warchlak |:| przelatek |:| locha |:| odyniec |:| pojedynek |:| samura |:|

Plec¢ - meska |:|
zenska |:|
Wiek do 1 roku |:| do 2 lat |:| do 3 lat |:| powyzej 3 lat |:|

Masa ciata przyzyciowo l:l D l:l ’ l:l kg Waga tuszy po wypatroszeniu D D D ’ D kg

O A Y Tttt ttttttttet ettt et et e e e e e e e e e e e e oe s e e e e e e ae e e e e e sme sae e me e aa e ae saeenaeennennanasans .

Nr znacznika/plomby: IW 1017/_ _ _ _ _ _ _ (p.wielunski), IW 1009/ _ ___ _ (p.pajeczanski)

9. Stwierdzone nietypowe zachowanie zwierzecia / ewentualne zmiany anatomopatologiczne tuszy:

(czytelny podpis mysliwego, ktory wykonal odstrzal sanitarny dzika)

Zalaczniki:
1) Zdjecia odstrzelonego dzika okreslajace ple¢/wiek/ wage, z widocznym, czytelnym i zalozonym na
prawy staw skokowy znacznikiem (plomba/kolczykiem)
2) Protokét dochodzenia epizootycznego DDE
3) Chwost odstrzelonego dzika
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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wieluniu

Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego dzika na terenie obszaru

objetego ograniczeniami |, objetego ograniczeniami lll, wytaczony.
OBSZAR OBJETY OGRANICZENIAMI Il ( strefa CZERWONA)*

OBSZAR OBJETY OGRANICZENIAMI | (strefa NIEBIESKA)*
Typ odstrzatu: PLANOWY/SANITARNY1

Nr dokumentu .........ccceeeune.e. / 2021
OBSZAR wytaczony *

* zaznaczy¢ wihasciwy

Czeséc 1

Dane dotyczace obszaru geograficznego3 lub/i koordynaty

GPS (doktadna lokalizacja, nazwa miejscowosci, odlegtosc

od charakterystycznego punktu orientacyjnego w miejscu
gdzie dokonano odstrzatu, numer, nazwa ambony itd.)

Kod wojewddztwa/ kod powiatu / numer obwodu
towieckiego / kolejny numer

1017/ ....... /...... 1009/ ....... /......

Nazwa kota towieckiego

NR CHtODNI

Pozycja z ksiegi ewidencji pobytu mysliwych na polowaniu

Data zdarzenia- odstrza’rul-/%naJez-ienJLa{maH-wege* dzika:

Wiek dzika4/ pte¢ dzika( okreslenie samica przelatek;
dorosta samica, warchlak, samiec, odyniec), / przyblizona
waga/ nr znacznika/plomby

Zaznaczy¢ wiasciwe wstawiajgc znak ,X” w odpowiednim polu:

dorosta samica (powyzej 24. miesigca zycia)

dorosty samiec (powyzej 24. miesigca zycia)

samica przelatka (w drugim roku zycia)

samiec przelatek (w drugim roku zycia)

|:| samiec warchlak

LV T=] Waga: ...cccveniiinnisnicsie e esnennes

samica warchlak

Nr znacznika/plomby: IW 10 17.................. IW 10 09.......cccceeuvnees

W przypadku odstrzelenia poda¢ zaobserwowane objawy
przed zabiciem >

W przypadku znalezienia martwego* dzika — stan tuszy®

1. Nie dotyczy

Numer préby (kod z probowki — naklejka lub numer spisany
z innego pojemnika przeznaczonego na krew)

Imie i nazwisko osoby, ktdra odstrzelita dzika

Numer telefonu osoby, ktdra odstrzelita dzika

Sposdb zagospodarowania tuszy dzika:
( niepotrzebne skreslic)

1. skup dziczyzny (miejsce) 2. na uzytek wtasny
3. zaktad utylizacyjny

Data, godzina i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby,
ktéra pobrata probke/i do badan laboratoryjnych w
kierunku ASF oraz miejsce pobrania proby

Zaobserwowane istotne okolicznosci, wskazujgce na np.
sktusowanie, postrzat, zabicie w wypadku komunikacyjnym

Data wypetnienia dokumentu

Czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby wypetniajgcej
dokument

Czes¢ 2 (wypetnia PLW)

Data otrzymania prébek/ki przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii

Data przestania probek do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz wynik badania
Iaboratoryjnego7

Podpis i piecze¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii




