Zal. nr 7. Spis éwin w gospodarstwie *

Numer siedziby stada: PL..cecasierse

Liczba prosiat |Liczba warchlakéw |Liczba tucznikéw Liczba loszek Liezba knurkéw
Data spisu* {zwlerze od (dwinla od (éwinle od 10 rwun_““.nﬂwu M“nE_om {dojrzala samica do ﬂwﬂwﬂ“ nn..”hﬂu {samiec od 10 tyg. Podpis osoby
P urodzenia do odsadzenia do 10 tygodnia zycia do P _._.owuonwz_ plerwezego ugywane do rozrodu) Zycla do plerwszego spisujacej
odsadzenia} tygodnla zycia) dnia uboju} wyP wyproszenia) krycia)
28.02.2018, 10 0 0 1 0 0 0
31,03.2018. 0 10 0 1 0 0 0

b

L

! f ] =1
*) wymog sporzadzenia spisu oraz biezace aktualizowanie tego spisu wynika 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie wS&.&.i podejmowanych w. B&mu.w: z wystapieniem
afrykanskiega pomoru $win, Spis ten nie jest tozsamy ze spisem skladanym do Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolrictwa na podstawie art. 20a ustawy-o systeriie identyfikacji | rejestracji
zwierzat. ‘ s e e VR T

*) spis po raz pierwszy powinien zostac sporzadzony W dniu 28 lutego 2018 r. Spis aktualizuje si¢ w przypadku kasdego zdarzenia zmieniajacego stam liczbowy
danym gospodarstwie, np. w przypadku zdarzen typu: kupno, sprzedaz, padniecie §win, ubdj w gospodarstwie ordz wprzypadku zmiany xmﬁmmoqz produkeyjnej,

poszczegolnych kategorii win w
odsadzone i bedzie okreslane jako warchlak, czy tez warchlak ukonczy 10 tydzien Zycia i bedzie okresiany jako tucznik

np.'kiedy prosi¢ta zostana




Zal. nr 2. Rejestr §rodkéw transportu wjezdzajacych na teren gospodarstwa

Lp

Data i godzina wjazdu

Numer rejestracyjny pojazdu
i/lub nazwa podmiotu
wiezdzajacego do gospodarstwa

Cel wjazdu {(np.
kupno/sprzedaz swin, odbior
padlych zwierzat)

Informacje o miejscu
ostatniego pobytu danego
pojazdu/podmiotu przed
wjazdem do gospodarstwa
(jesli wiadomo)

Podpis osoby
odpowiedzialnej za
prowadzenie rejestru




Zal. nr 3. Rejestr oséb wchodzacych do pomieszezeni, w ktérych utrzymywane sa Swinie

Lp

Data i godzina
wejscia

Imie i nazwisko osoby
wchodzacej do
pomieszezenia, w ktérym
utryzmywane sa Swinie

Nazwa firmy /instytucji
lub pracownicy danego
gospodarstwa

Cel wejscia

Numer
budynku
{jesli
wiece]j
niz 1)

Data i miejsce ostatniego
pobytu w innym
gospodarstwie, w ktérym
utrzymywane sa Swinie
oraz uczestniczenia w
polowaniu lub odlowie
zwierzat dzikich

Czy
zastosowano
adziez i
obuwie
ochronne
przed
wejsciem do
budynku?
TAK/NIE

Podpis osoby
odpowiedzialnej za
prowadzenie rejestru




EWIDENCJA ZABIEGOW SRODKAMI OCHRONY ROSLIN W UPRAWIE (OPRYSKI), _uxOﬁC_An_m xﬁm_._zzﬁs LUB PRZEDMIOCIE:
— i i T O Tt IO D
Przyczyna zastosowania Miejsce ) Powierzchnia ) o i %_ _n,. r .
. P Nazwa zastosowania uprawy lub Powierzchnia, na Termin Warunki .
L srodka ochrony roslin Dawka ) e .. . Nazwisko U .
p- (rodzaj ch zastosowanego . srodka {nr obiektow ktorej wykonano zabiegu atmosferyczne ] . wagi
j chwastu, i srodka o A . . X wykonujgcego zabieg
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2. EWIDENCIA DOTYCZACA ZAKUPU | SPRZEDAZY PASZ W GOSPODARSTWIE:

o | ow | ot spmca e e Necws sy o) | e
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. 37EWIDENCIA STOSOWANIA $RODKOW BIOBOICZYCH W GOSPODARSTWIE T

il deodns | Data zastosowania Miejsce zastosowania Srodka biobdjczego ) pizia

. TErel e o e s Rodzaj ¢rodka
.. preparatu {np. Ow_e,mruoa_munnm:_m do schiadzania | . %...N AN

-1+ biobéjczego mieka, magazyn paszowy, silos paszowy) | S R0

Dziatanie srodka
Zastosowana

tpe {np. na muchy, na wolki Nazwisko osoby stosujgcej
dawka \
zboiowe, na gryzonie)

10.

11.

12.

13.




Zal. nr 6. Dokumentacja czyszczenia i dezynfekeji w gospodarstwie

Data zabiegu

rodzaj zabiegu:czyszczenie (C), dezynfekeja (D)/uzupelnienia srodka

* obowigzek wylozenia mat na wjezdzie/wyjeidzie do/z gospodarstwa nie dotyczy terytorium Polsk

dezynfekeyjnego (U)
Maty przed
. Maty przed wejsciem /
Budynek nr (jesli ¢/ dzi wjazdeny wyjséciem do
wiecej niz 1) sprzqt /narzedzia wyjazdem z/do | budynku, w ktérym
gospodarstwa* | utrzymywane s3
$winie

Nazwa uzytego $rodka
dezynfekcyjnego

1los¢ sporzadzonego
roztworu

1los¢ zuzytego
roztworu

Podpis osoby odpowiedzialnej

i znajdujacego sie poza obszarami wymienionymi w zatacznku do decyzji Komisji 2014/709/UE



