Ministarstvo poljoprivrede
Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane
Planinska 2a, 10000 ZAGREB
e-mail: veterinarstvo@mps.hr 

ZAHTJEV 
za stjecanje statusa objekta slobodnog od infekcije virusom BA u svrhu certificiranja premještanja svinja u EU (Uredba 2020/689, Dio V., Poglavlje 1., Odjeljak 1. c))



Subjekt: ___________________________________________________________________________
(upisati ime, prezime ili naziv)
Naziv objekta i JIBG:________________________________________________________________

Odgovorna osoba na farmi (ako se razlikuje od subjekta):____________________________________

Adresa:____________________________________________________________________________

Tip uzgoja (zaokružiti): 	- tovne svinje		- rasplodne svinje	- mješoviti uzgoj

Način držanja (zaokružiti):
 -u zatvorenom prostoru		-u zatvorenom prostoru s ispustom  		-na otvorenom

Kategorija objekta u odnosu na biosigurnost: ____________________________

Broj nastambi (zgrada, obora) u kojima se drže svinje: _____________________

Broj svinja (ukoliko ima više objekata navesti pojedinačni broj  svinja u svakom objektu i ukupni broj):
Krmače _________________________________________________________
Nazimice ________________________________________________________
Nerasti __________________________________________________________
Sisajuća prasad ___________________________________________________
Odbijena prasad __________________________________________________
Tovljenici _______________________________________________________

Doprema svinja na objekt (datum i broj svinja) u posljednjih godinu dana i država podrijetla: 
1._________________________________	3.________________________________
2._________________________________	4.________________________________

Podaci o cijepljenju protiv BA (naziv cjepiva, datum cijepljenja): 

___________________________________________________________________________

Ja niže potpisani/a svojim potpisom jamčim da sam upoznat/a sa zahtjevima za stjecanje i održavanje statusa objekta slobodnog od infekcije virusom BA sukladno Uredbi 2020/689 te se obvezujem snositi troškove uzorkovanja, dostave uzoraka, laboratorijskog pretraživanja i mjera iskorjenjivanja BA (u slučaju pozitivnog nalaza):
Datum podnošenja zahtjeva i vlastoručni potpis posjednika:

__________________________________________________________________________________


Ovlaštena veterinarska organizacija (naziv, pečat i potpis) i datum primitka zahtjeva:

__________________________________________________________________________________
