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Zalacznik do umowy dotyczacej
odstrzatu sanitarnego dzikow

Zalacznik nr 1

Powiatowy Lekarz Weterynarii w SLUPSKU
Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych dzika
odstrzelonego w ramach odstrzalu sanitarnego. Nr dokumentu ............ / 20211

CzesSc 1

Numer obwodu lowieckiego, w ktorym
odstrzelono dzika

Numer powiatu, w ktérym odstrzelono
dzika

2212

Dane dotyczace obszaru
geograficznego? (w tym
miejscowosc¢, gmina) oraz
koordynaty GPS, na ktorym
odstrzelono dzika

Data odstrzahu sanitarnego dzika

Wiek dzika® /ple¢ dzika/ waga

Nr znacznika z PIW/ Nr znacznika z
punktu skupu

W przypadku zaobserwowania u
dzika objawow przed odstrzalem —
podac jakie®

Dane osoby, ktora odstrzelita dzika:
imie i nazwisko, nr kota
lowieckiego /nadlesnictwo

Czytelny podpis osoby (imig i
nazwisko), ktora odstrzelita dzika

Data wypelnienia dokumentu

Czytelny podpis (imie i nazwisko)
osoby wypekniajacej dokument

Przeznaczenie tuszy odstrzelonego
dzika

uzytek wtasny/utylizacja/punkt skupu®

Czes¢ 2 (wypelnia PLW)

Data otrzymania dokumentu przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Data przestania probek do
laboratorium’

Numer wyniku badania oraz wynik
badania laboratoryjnego®

Podpis i piecze¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii

Nr kolejny nadawany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.
Opis dotyczacy miejsca odstrzelenia dzika. W punktach: odleglo§é od miejscowosci, granic panstwa,

punktéw orientacyjnych.

Okreslenie wieku moze by¢ przyblizone w latach, chyba, ze mltodsza niz 1 rok wtedy w miesiacach.

Wypelni¢ w przypadku dorostych samic (o wadze ponad 30 kg po wypatroszeniu).
Poda¢ zachowanie sie zwierzecia np. brak ptochliwosci, zaleganie itp.

Niepotrzebne skresli¢.

W przypadku wszystkich dzikéw odstrzelonych na obszarze: zagrozenia, objetym ograniczeniami albo
ochronnym, oraz w poza tymi obszarami w przypadku dzikéw, u ktérych zaobserwowano objawy przed

odstrzatem.

Uzupelnia PLW po otrzymaniu wynikéw zlaboratorium.



