LISTA KONTROLNA 

(punkt inseminacyjny)

PROTOKÓŁ Z KONTROLI

Nr .....................................................

weterynaryjny numer identyfikacyjny /nr protokołu/rok 

Data rozpoczęcia/zakończenia kontroli:……………………………………………
Miejsce kontroli:……………………………………………………………………….

Niniejszy protokół jest przeznaczony do dokumentowania stwierdzonych niezgodności z wymaganiami zawartymi w: ustawie  z  dnia  11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U.nr. Nr 213, poz. 1342 z późniejszymi zmianami),  Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 maja 2009 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych mających zastosowanie do nasienia bydła (Dz. U. Nr 87 poz. 726 )  Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 5 sierpnia 2013  r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych mających zastosowanie do nasienia świń (Dz. U. z 2013 r  poz. 1016 ) 

	Nazwa i  adres podmiotu:


	weterynaryjny numer identyfikacyjny WNI)
                 240622….

	osoba przeprowadzającą kontrolę ,stanowisko słuzbowe

	odpowiedzialny, obecny przy kontroli przedstawiciel zakładu:

	numer i data upoważnienia do kontroli

	Inseminowane gatunki     
	bydło / świnie


	Lp.
	Zagadnienie    
	N
	WP
	P

	1.
	Pomieszczenie w którym przechowywany jest kontener i pozostały sprzęt inseminacyjny jest czyste i zabezpieczone przed dostępem osób  postronnych i zwierząt
	
	
	

	Działalność o której mowa w pkt 1 wyposaża się w :

	2.
	Podmiot wykorzystujący nasienie powinien zachowywać warunki higieny zapobiegające przenoszeniu chorób zakaźnych w związku z wykonywaniem zabiegów sztucznego unasienniania, a sprzęt używany do zabiegów sztucznego unasienniania, po zakończeniu pracy, powinien być oczyszczony i zdezynfekowany lub poddany sterylizacji; w przypadku sprzętu jednorazowego użytku - zniszczeniu.
	
	
	

	3.
	 Dostateczna ilość odzieży ochronnej
	
	
	

	4.
	 Zapas rękawic jednorazowego użytku
	
	
	

	5.
	 Obuwie gumowe lub jednorazowego użytku
	
	
	

	6.
	 Środki dezynfekcyjne
	
	
	

	7.
	 Zapas osłonek jednorazowego użytku , kateterów do unasieniania bydła i świń
	
	
	

	8.
	Pojemniki do przetrzymywania nasienia powinny być przynajmniej raz w roku oczyszczone, zdezynfekowane lub wysterylizowane, a stosowany w nich środek chłodzący nie może być uprzednio używany.
	
	
	

	9.
	 Okresowe uzupełnianie   azotu w kontenerze
	
	
	

	10.
	Nasienie buhajów i knurów spełnia wymogi cytowanych na wstępie aktów prawnych 
	
	
	

	11.
	Każda porcja nasienia powinna być czytelnie oznakowana na indywidualnym opakowaniu, a oznakowanie powinno zawierać numer weterynaryjny podmiotu nadany przez powiatowego lekarza weterynarii, a także datę pobrania, rasę i cechy identyfikacyjne zwierzęcia, od którego pobrano nasienie, a w przypadku nasienia buhaja dodatkowo jego status serologiczny dotyczący zakaźnego zapalenia nosa i tchawicy/otrętu bydła - IBR/IPV.
	
	
	

	12.
	3. Podmiot, o którym mowa w ust. 1, prowadzi rejestr, do którego wpisuje:

  1)   datę sztucznego unasienniania;

  2)   dane identyfikacyjne zwierzęcia, które poddano zabiegowi sztucznego unasienniania, oraz imię, nazwisko i adres posiadacza;

  3)   dane identyfikacyjne nasienia.
	
	
	

	13.
	Dokumentację przechowuje się przez 3 lata od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu.
	
	
	

	I. OPIS NIEZGODNOŚCI ZAZNACZONYCH W KOLUMNACH "WP" I "N"

	II.USTALENIE DATY USUNIĘCIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI
III.UWAGI I ZASTRZEŻENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEGO PROTOKÓŁU:

Kontrolowanemu przysługuje prawo wniesienia zastrzeżeń do ustaleń zawartych w niniejszym protokole. Zastrzeżenia należy zgłosić na piśmie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kłobucku.
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Oryginał pozostawiono u Kontrolowanego. Na każdym etapie postępowania organ administracji publicznej zobowiązany jest umożliwić stronie przeglądanie akt sprawy
miejscowość, dnia
.......................................................

Podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej
............................................................

Podpis i pieczęć urzędowego lekarza weterynarii
Otrzymują:

1. kontrolowany – j.w.

2. a/a

Potwierdzenie odbioru:

1. kontrolowany -

2. PLW –

3. a/a_________________________________________________________________
Właściciel odmówił podpisania protokołu z kontroli Nr ……………………………………..z powodu
..................................................................................................................................................................

Miejscowość, data .......................................            podpis przedstawiciela zakładu


