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Załącznik 1  B    
............................................................ 
Imię i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy 
 
......................................................................................... 
 
......................................................................................... 
 Adres Wnioskodawcy 
                                                                                                
......................................................... ……………………                                                        
Nazwa jednostki certyfikującej kontrolującej producenta    
                 
…………………………………………………………..                                                                                                                                                
Nr producenta nadany przez jednostkę certyfikującą 
 
………………………………………………………….. 
Status producenta (z certyfikatem, w trakcie konwersji) 

                                    
 

1. Szczegóły dot. wniosku  
 
Wnioskuję o wydanie zgody na wykonanie niŜej wymienionego zabiegu*: 

mocowanie elastycznej taśmy do ogonów owiec, 

przycinanie ogonów, 

piłowanie zębów, 

kształtowanie dziobów, 

usuwanie rogów.  
 

Ww. zabieg będzie wykonany przez właściwie wykwalifikowane osoby u niŜej wymienionych zwierząt, 
w wieku najbardziej dla nich odpowiednim oraz w sposób ograniczający do minimum ich cierpienie:  

Gatunek                           Liczba zwierząt        Wiek                  Rodzaj zabiegu               Planowany termin zabiegu 

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

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

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

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

 
Konieczność wykonania ww. zabiegu jest spowodowana (zgodnie z art.18 ust. 1 rozporządzenia  
Komisji (WE) nr 889/2008)*: 

względami bezpieczeństwa zwierząt gospodarskich 

potrzebą poprawy zdrowia zwierząt gospodarskich 

potrzebą poprawy dobrostanu i higieny zwierząt gospodarskich 

Oświadczam, Ŝe*: 

posiadam zalecenie lekarza weterynarii odnośnie konieczności wykonania powyŜszego zabiegu, 
które zostanie zachowane w prowadzonej dokumentacji i okazane w czasie kontroli 
gospodarstwa, 

nie posiadam zalecenia lekarza weterynarii odnośnie konieczności wykonania powyŜszego 
zabiegu. 

 
 
 
*  zaznaczyć właściwe pole znakiem X                                                                       ……….................................................  

                                            Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 
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Adres Wnioskodawcy 
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Nr producenta nadany przez jednostkę certyfikującą 
 

 
 

 
2. Opinia jednostki certyfikuj ącej odnośnie zasadności przyznania zgody na odstępstwo 

kontrolowanemu przez nią producentowi*: 
 
Jako jednostka certyfikująca kontrolująca prowadzoną przez producenta wnioskującego  
o powyŜsze odstępstwo działalność, znająca powierzchnię UR gospodarstwa i obsadę zwierząt  
a takŜe warunki w jakich są chowane oraz sytuację, w jakiej znajduje się producent, uznajemy 
wniosek za zasadny i nie zgłaszamy zastrzeŜeń, co do wydania zgody na ww. odstępstwo. 
 
 
Jako jednostka certyfikująca kontrolująca prowadzoną przez producenta wnioskującego  
o powyŜsze odstępstwo działalność, znająca powierzchnię UR gospodarstwa i obsadę zwierząt  
a takŜe warunki, w jakich są chowane oraz sytuację, w jakiej znajduje się producent, uznajemy 
wniosek za niezasadny i zgłaszamy zastrzeŜenie, co do wydania zgody na ww. odstępstwo. 
 
Uwagi jednostki certyfikującej: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Nazwa jednostki certyfikującej: 

Imię i nazwisko/ stanowisko data podpis Pieczątka jednostki 
certyfikującej 

    

 
*  zaznaczyć właściwe pole znakiem X 
 


