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miejscowość, data 

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie 

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie, Pracownia Diagnostyki Włośnicy 

71-337 Szczecin, ul. Ostrawicka 2, tel. 91 48-98-225, bip.wiw.szczecin.pl, ebadania.eu 

Protokół pobrania próbek mięsa na użytek własny do badania na obecność włośni metodą 

wytrawiania próbki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania  
Numer zlecenia  

(wypełnia laboratorium)  
Numery próbek  

(wypełnia laboratorium)  

1. Data i godzina pobrania próbek: ……………………………………………………………………….. 

2. Imię, nazwisko, adres właściciela próbek / 

dane podmiotu prowadzącego gospodarstwo, 

w którym dokonano uboju* (zleceniodawca) 

……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………….. 

3. Dane chłodni do przechowywania tusz ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

  4. Opis próbek: 

L.p. 

Rodzaj 

próbki 

Materiał 

do badania i liczba 

pobranych podpróbek 
Łączna masa 

próbki od 

jednego 

zwierzęcia (g) 

Wiek 

zwierzęcia 

Miejsce pochodzenia 

zwierzęcia, numer 

identyfikacyjny 

zwierzęcia/nr 

znacznika  

Data i godzina 

uboju/ 

odstrzału 

D – dzik 
T – tucznik 

M – maciora 

K – knur 
ŚD– świniodzik 

N – nutria 

inne 

FP – filary przepony 
MŻ – mięśnie żuchwowe 

MP – mięśnie przedramienia 

MM – mięśnie międzyżebrowe 
J – mięśnie języka 

P – część żebrowa / mostkowa przepony 

inne (wymień jakie) 

wzór D FP x 2, MŻ x 1, MP x 1, MM x 1, MJ x 1 100 g 2 lata 
  

       

       

   Próbki świeże 

   Próbki mrożone Wyrażam zgodę na badanie próbek zamrożonych i jestem świadomy, że mrożenie próbek może mieć wpływ na wyniki badań. Wyrażam 

zgodę na zwiększenie masy próbki laboratoryjnej przeznaczonej do wytrawiania do przynajmniej 50 g. 
 

5. Rodzaj i warunki transportu do laboratorium …………………………………………………………………….… 

6. Forma przekazania sprawozdania  poczta  osobiście  elektronicznie ……...……………………… 

7. Próbki pobrał  Właściciel  
Przedstawiciel 

właściciela 
 

Przedstawiciel 

gospodarstwa gdzie 

ubito zwierzę 

 
Urzędowy lekarz 

weterynarii 

8. Oświadczenie 
 wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania według PN EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz Instrukcji Głównego Lekarza Weterynarii nr 

BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r. (metoda akredytowana AB545) 

 próbki pobrano zgodnie z PN EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz Instrukcją GLW nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.  

 zostałem poinformowany o terminie wykonania badania, wystawienia sprawozdania z badań oraz że wynik badania będzie dotyczył wyłącznie 

dostarczonych przeze mnie próbek 

 oświadczam, że do czasu uzyskania wyniku badania mięso nie zostanie przetworzone, ani nie zostanie wykorzystane do spożycia przez ludzi i zwierzęta 

 zostałem poinformowany, że wynik badania metodą wytrawiania stosowaną w PDW jest przydatny do oceny w obszarze regulowanym prawnie 

 zostałem poinformowany, że laboratorium wystawia zleceniodawcy sprawozdanie z badań nie później niż w ciągu 2 dni roboczych po zakończeniu badania 

oraz, że mam prawo do złożenia pisemnej skargi kierowanej do Powiatowego Lekarza Weterynarii lub Kierownika ZHW w Szczecinie. 

9. Czytelny podpis zleceniodawcy ………………………………………………………..……………………………… 

10. Opakowanie próbek …………………………………………………………………….………………… 

11. Ocena próbek  prawidłowe  nieprawidłowe 

12. Uwagi …………………………………………………………………………………….… 

 

.................................................................... 
Data i godzina dostarczenia próbek 

czytelny podpis osoby dostarczającej próbki 

.............................................................................. 
data i godzina przyjęcia próbek 

czytelny podpis osoby przyjmującej próbki 
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miejscowość, data 
 

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie 

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie, Pracownia Diagnostyki Włośnicy 

71-337 Szczecin, ul. Ostrawicka 2, tel. 91 48-98-225, bip.wiw.szczecin.pl, ebadania.eu 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Inspektorat 

Weterynarii w Szczecinie w celu wykonywania, dokumentowania zleconych badań laboratoryjnych, odbioru sprawozdań z badań oraz w celach 

kontaktowych * 

 

      ………………………………………….. 

      (podpis osoby składającej oświadczenie) 
* Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być w dowolnym momencie wycofane poprzez kontakt za pomocą poczty e-mail z zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl. Wycofanie 
zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
* Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być w dowolnym momencie wycofane poprzez kontakt za pomocą poczty e-mail z zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl. Wycofanie zgody nie ma 

wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

 

Obowiązek informacyjny Administratora 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO),  informuję, że: 

1. Administratorem danych jest: 

Zachodniopomorski Wojewódzki Lekarz Weterynarii z siedzibą w Szczecinie, ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin; nr telefonu: 91 48-98-200. 

2. Inspektor ochrony danych (IOD) 

 Administrator wyznaczył IOD. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych przez 

administratora a także przysługujących Pani/ Panu uprawnień, może się Pani/ Pan skontaktować z IOD poprzez email iod@wiw.szczecin.pl.  

3. Cel przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: wykonywanie i dokumentowanie zleconych badań laboratoryjnych oraz 

odbiór sprawozdań z badań na podstawie: 

1) zlecenia na badania / umowy na wykonanie badań w związku z art. 6 ust. 1 lit b) RODO ( przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, 

której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy); 

2) przepisów prawa tj. art. 25d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej, art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o 

ochronie zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, w zakresie wskazanym w przepisach prawa oraz w związku z przepisami ustawy 

z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych oraz przepisami prawa regulującymi procedurę lub zakres spraw, których dotyczy 

doręczana korespondencja – w związku z art. 6 ust. 1 lit c) RODO –(przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze); 

3) zgody na przetwarzanie danych  - art. 6 ust. 1 lit a) RODO ( osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 

osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów). 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Bez tego nie będzie można wykonać usługi, tj. badania laboratoryjnego oraz wystawienia i 

przekazania sprawozdania z badań. W przypadku podania danych tj. adres email i nr telefonu – podanie danych jest dobrowolne.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

1) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,                     

w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa; 

2) podmioty świadczące usługi serwisowe i aktualizacyjne oprogramowania wykorzystywanego do gromadzenia danych związanych                   

z badaniami laboratoryjnymi; 

3) podmioty, którym Administrator na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych zleca wykonanie czynności,                     

z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych lub możliwość zapoznania z danymi osobowymi; 

4) Poczta Polska i inne podmioty pełniące rolę Operatora wyznaczonego w rozumieniu przepisów ustawy o doręczeniach elektronicznych oraz 

w związku z przepisami ustawy Prawo Pocztowe. 

5. Okres przechowywania danych  

Dane osobowe są przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentu, z którego dane pochodziły tj.: 

1) 5 lat (kategoria archiwalna B5); 

2) 20 lat (kategoria archiwalna BE20), po tym okresie dokumentacja podlega ekspertyzie Archiwum Państwowego i ewentualnie dokonywana 

jest zmiana kwalifikacji archiwalnej – co może skutkować zmianą okresu przechowywania.  

6. Pani/Pana prawa prawo dostępu do danych osobowych – art. 15 RODO; prawo sprostowania danych- art. 16 RODO; prawo ograniczenia 

przetwarzania- art. 18 RODO; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - art. 21 RODO przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, 

jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne 

podstawy przetwarzania; prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl); prawo do 

usunięcia danych – art. 17 RODO – wyłącznie w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 

7. Zgoda na przetwarzanie danych  

Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie i w dowolnej formie. Zgodę można 

wycofać, między innymi, poprzez kontakt za pomocą poczty e-mail z Zakładem Higieny Weterynaryjnej: zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl. 

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

mailto:zhwsekretariat@wiw.szczecin.pl
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