Piotrkow Trybunalski, dnia: .......cccccceeeiininnnninnni, 20 ....... .

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Piotrkowie Trybunalskim

Protokol pozyskania dzika w ramach odstrzalu sanitarnego zarzadzonego na podstawie Rozporzadzenia Wojewody L.odzkiego
z dnia 2 lipca 2026 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zarzadzenia odstrzalu sanitarnego dzikow w wojewodztwie t6dzkim.

T.Nr/datas o, L et
2. Numer Obwodu L oWIECKI@GO: .....ccooiiiiiiiii et eee et e e et et e e e eebta e eeeeannannes
3L KO0 LOWICCKIC: ... e ettt e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e eeeeae eeees
4. Data wykonanego odstrzalu / Numer odstrzalu: ......................... L
5. Miejsce POZYSKAMIA CUSZY: ..ooooouiiiiiiit ittt ettt e ettt e e e e ettt e e e taebaa e e et eetbas ceateaneeeanes
6. Wspolrzedne geograficzne (GPS): ... e e e e ettt e e e e ettt e e e e eaa e e aeeeabaees

7. Miejsce badania (powiat, gmina) tuszy dzika na obecnos$¢é wloSni: ............c.oooooiiiiiiii i

8. Dane mysliwego dokonujacego odstrzatu:

NAZWISKO, IIMIQ: ..o e e oo ettt ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeaneanes

X 0 (1) 1 PPN

9. Opis odstrzelonego zwierzecia:

PRe s et e ettt e e hbee bbbttt ettt e et e e e eeeae ettt
Wiek, Kategoria WICKOWA: ... ... ettt e ettt e e ettt e e et e et e e eeeeneas
Waga zwierzecia / waga tuszy po wypatroSzZeniu: ..............cccoooeeeeeiiiiiieiiiinneeeennnnn.. L,
Numer znacznika (kolczyka): IW1010-...../cc.../eeeicveiic vosii] cess]

10. Stwierdzone nietypowe zachowanie zwierzecia / ewentualne zamiany anatomo-patologiczne tuszy:

(czytelny podpis mysliwego, ktory wykonal odstrzal sanitarny dzika)
Zalaczniki:
1. Fotografia strzelonego dzika
2. Znacznik tuszy dzika
3. Ogon dzika (chwost)
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ODSTRZAL SANITARNY — Rozporzadzenie Wojewody Lodzkiego z 2 lipca 2026 r.

Dokument dochodzenia epizootycznego w zakresie danych dotyczacych odstrzelonego dzika
na terenie OBSZARU OBJETEGO OGRANICZENIAMI

Cze$é 1
Dane dotyczace obszaru geograficznego®
lub/i koordynaty GPS miejsca pozyskania
dzika W formacie: NSI.OOOO E19.0000 ............................... ... ...........................................
o B ] (miejsce odstrzatu)
(doktadna lokalizacja, nazwa miejscowosci, odlegtos¢ od
charakterystycznego punktu orientacyjnego w miejscu }
adzie dokonano odstrzatu, numer, nazwa ambony itp.) | GIIIIAL cvitiiiiiiiiiiiiiiiiiti e
Nr obwodu towieckiego
Nazwa 1 numer kota
Sposdb zagospodarowania tuszy dzika:
- na wlasny uzytek
- zaklad utylizacyjny
Data i1 godz. odstrzatu dzika: Data: ...coooeviiieiii e, godz. ..oooiiiiiinn,
Zaznaczy¢ wlasciwe wstawiajac znak ,.X” w odpowiednim polu:
dorosta samica (powyzej 24. miesiaca zycia) — wiek: ....
Pte¢ dzika/wick dzika: dOI‘OSiy samiec (powyzej 24. miesigca zycia) — wiek: ....

dorosta samica dzika/dorosty samiec/

samica przelatka®/samiec przelatek/ samica przelatka (w drugim roku zycia)

samica warchlak/ samiec warchlak/ samiec przelatek (w drugim roku zycia)

przybliZona waga (przed i po wypatroszeniu)/ . o
samica warchlak (ponizej roku)

nr znacznika/plomby

|| samiec warchlak (ponizej roku)
“samica przelatka — dzik plci zenskiej

‘ : : Waga przed wypatroszeniem: ..........cccceeeeeeeereennnns
w drugim roku zycia o wadze powyzej 35 kg

Waga po WypatroSZeniu: ........ceeeeeeeeeeeeereeeeeeeenneen.

NI ZNACZNIKA: ©.onieniee e

W przypadku odstrzelenia podac zaob-
serwowane objawy przed zabiciem?

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

Imi¢ 1 nazwisko osoby, ktora odstrzelita dzika

Numer telefonu osoby, ktora odstrzelita dzika
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Miejsce badania dzika na obecnos¢ wtosni

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
osoby, ktéra pobrata probke/i do badan
laboratoryjnych w kierunku ASF

Data: oo GOodzZ. v

PO, ettt e e e et e e aaas

Data wypelnienia dokumentu

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
osoby wypelniajacej dokument

Czes¢ 2 (wypelnia PLW)

Data otrzymania probek/ki przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Data przestania probek
do laboratorium

Data oraz numer wyniku badania oraz
wynik badania laboratoryjnego*

Data przeprowadzenia ogledzin tuszy
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii

Podpis 1 pieczg¢ Powiatowego Lekarza
Weterynarii

N —

Nr kolejny nadawany przez wypeiajacego dokument dochodzenia epizootycznego.
Opis dotyczacy miejsca odstrzelenia. W punktach: nazwa miejscowosci, odlegto$¢ od charaktery-

stycznego punktu orientacyjnego w miejscu gdzie dokonano odstrzatu.

98]

Poda¢ zachowanie si¢ zwierzgcia np. brak ptochliwosci, zaleganie itp.

4. Uzupetia PLW po otrzymaniu wynikéw z laboratorium.
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