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Wojewódzki Inspektorat Weterynarii 
Zakład Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie 
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w ………….. 
Stacja Diagnostyki Włośnicy przy ……………..                      Data  i godzina przyjęcia próbek do badań: ................................  Symbol SDW ………………. 

 

Zlecenia badania 
w kierunku wykrywania obecności włośni NR ……/ ROK ……. 

 

1.Próbki pobrano zgodnie z: PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 Mikrobiologia łańcucha żywnościowego. Wykrywanie larw 

 włośni (Trichinella) w mięsie metodą wytrawiania, Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r., 

Rozporządzenie MRiRW z dnia 21.10.2010r. w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa przeznaczonego na użytek własny 

 ( z późn. zmianami). 

przez:  ..........................................................................................                                       data i godzina pobrania ....................... 
( imię i nazwisko) 

    celem spełnienia wymagań prawnych, zapewnienia bezpieczeństwa żywności. 

2. Zleceniodawca: Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olsztynie 

3. Właściciel/ weterynaryjny nr identyfikacyjny zakładu: ............................................................................................................ 

Lp 
Gatunek 

zwierzęcia 
Numer 

tacy 

Numery 
ubojowe 

tusz 

Oznakowanie 
próbek 

Liczba 
próbek 

Część tuszy 
z której 
pobrano 
próbki 
(filary 

przepony 
tak/nie **) 

inne - podać 
jakie 

Informacje dodatkowe Metoda badania 

1. Tucznik - - - - - - Badanie biologiczne/ 
obecność włośni 
(Trichinella)/ Metoda 
wytrawiania próbki 
zbiorczej  
z zastosowaniem metody 
magnetycznego mieszania.  
Metoda referencyjna.  
PN-EN ISO 18743:2015-11 

+A1:2024-02. 

Instrukcja Głównego 

Lekarza Weterynarii Nr 

BP.0200.1.8.2024  

z dnia 8 maja 2024 r. 

2. 
Knur, 
maciora 

- - - - - - 

3. Dzik 

 
- 

 
- 

numer 
znacznika: 
 
 

 
 
 
 
 

 

 płeć: ……………. wiek:………… 
waga:…………..kg, 
miejsce odstrzału:…………….. 
……………………………………… 
obwód łowiecki. ……………. 
koło łowieckie: …………………. 
………………………………………. 

numer 
znacznika: 
 

płeć: ……………. wiek:………… 
waga:…………..kg, 
miejsce odstrzału:…………….. 
……………………………………… 
obwód łowiecki. ……………. 
koło łowieckie: …………………. 
………………………………………. 

4. Inne - - - - - - 
 

4. Ocena przydatności próbek do badań: pozytywna/ negatywna*.     
5. Uwagi laboratorium: warunki dostarczenia próbek………………..……, inne ……………………..……………… 
6.  Zleceniodawca wyraża zgodę na wykorzystanie wyników do opracowań statystycznych. 
7. Pozostałości próbek po badaniu do dyspozycji SDW. 
8. Zleceniodawca ma prawo do złożenia pisemnej skargi do Warmińsko-Mazurskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w 

Olsztynie. Skargi zostaną rozpatrzone w trybie określonym w procedurze PO-07 „Postępowanie ze skargami”. 
9. Odbiór wyników: osobiście/ e-mail* (...............-.............................................................................................................) 
10. Zlecenie niniejsze sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
Uwaga: 

Metoda pobierania próbek, zakres badania, termin i koszty nie podlegają negocjacji, określone są przez akty prawne:  
PN-EN ISO 18743:2015-11 +A1:2024-02, Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r., 

Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie stawek opłat za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną.  

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

Podpis osoby pobierającej próbki                                                                                            Podpis osoby przyjmującej próbki do badań 

 

            …………………………………………….. 
      Osoba dostarczająca próbki (imię i nazwisko) 
------------------------------------------------------------------ 
*   niepotrzebne skreślić 
** odpowiednie wpisać 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z Art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych                 w związku z przetwarzaniem danych osobowychi w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) 

informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olsztynie z 

siedzibą w Olsztynie, ul. Lubelska 16. Kontakt z administratorem jest możliwy pod nr telefonu 089 533 

14 11 lub e-mail: plw@olsztyn.piw.gov.pl lub poprzez skrytka Epuap: /Piwolszytn/ESP; 

2) w sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem ochrony 

danych Panem Kamilem Sujetą korespondencyjnie na adres e-mail: iod@olsztyn.piw.gov.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspektoratu,  

a mianowicie: 

a) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań 

przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olsztynie w oparciu m.in. o przepisy Ustawy o Inspekcji 

Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r., Ustawy o ochronie zdrowia zwierząt                  i zwalczaniu 

chorób zakaźnych z dnia 11 marca 2004 r., Ustawy o produktach pochodzenia zwierzęcego z dnia 16 

grudnia 2005 r., Ustawy             o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. oraz Ustawy o systemie identyfikacji 

i rejestracji zwierząt z dnia 2 kwietnia 2004 r., tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej administratorowi  w związku realizowaniem zadań prowadzonych przez 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olsztynie na podst. Art. 6 ust.1 lit e Rozporządzenia, 

c) kontaktu telefonicznego lub poprzez wiadomość e-mail w zakresie toczącego się postępowania 

administracyjnego na podstawie at. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  do uzyskania 

danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, uprawnione organy publiczne, podmioty 

dostarczające korespondencję, podmioty wykonujące usługi brakowania dokumentacji, kancelarie 

prawne oraz podmioty świadczące usługi informatyczne w zakresie systemów przetwarzających dane 

osobowe; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres określony przepisami prawa, wskazany 

w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych, oraz przez okres przewidziany  w innych przepisach szczególnych oraz w Instrukcji 

Kancelaryjnej. Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikację i kwalifikację 

dokumentacji  w jednolitym rzeczowym wykazie akt; 

6) w każdym czasie przysługuje Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania 

ich kopii, jak również prawo żądania ich sprostowania, a także prawo do usunięcia danych i ograniczenia 

przetwarzania danych i wyrażenia sprzeciwu w przypadkach określonych odpowiednio w art. 17 i art. 

18 i art. 21 RODO; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul Stawki 2 00-193 Warszawa; 

8) W zakresie w jakim przetwarzanie danych osobowych odbywa się na postawie zgody, przysługuje 

Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody                          w dowolnym momencie, co nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

9) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a 

konsekwencją ich niepodania będzie uniemożliwienie realizacji wymogów określonych przepisami 

prawa. Podanie numeru telefonu i e-mail jest dobrowolne. 
 


