


………….….……………..………..…..
                                                                                                                Miejscowość (dd/mm/rrrr)

DEKLARACJA
               Ja niżej podpisany/ana hodowca/producent trzody chlewnej województwa śląskiego, powiatu pszczyńskiego z miejscowości ………………………………………, 
[bookmark: _GoBack]wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody1
na złożenie przez Głównego Lekarza Weterynarii wniosku do Komisji Europejskiej                 o uznanie regionów województwa śląskiego za urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego u świń.
Jednocześnie potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a, iż:
- na dzień składania deklaracji, warunki dla uznania za urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego przez Komisję Europejską spełniają 4 z 4 regionów uznanych za wolne od choroby Aujeszkyego, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 23 lutego 2018 r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania i monitorowania choroby Aujeszkyego u świń (Dz. U. poz. 513) tj. 
· Region I składający się powiatów: częstochowski grodzki, częstochowski ziemski, kłobucki, myszkowski, zawierciański;
· Region II składający się powiatów: będziński, gliwicki, lubliniecki, tarnogórski; powiaty grodzkie: Bytom, Chorzów, Dąbrowa Górnicza, Gliwice, Jaworzno, Katowice, Mysłowice, Piekary Śląskie, Ruda Śląska, Siemianowice, Sosnowiec, Świętochłowice, Zabrze;
· Region III składający się powiatów: bielski grodzki, bielski ziemski, cieszyński, żywiecki;
· Region IV składający się z powiatów: pszczyński, raciborski, rybnicki, bieruńsko-lędziński, mikołowski, wodzisławski; powiaty grodzkie: Rybnik, Żory, Tychy, Jastrzębie-Zdrój
-  o konsekwencjach związanych z uznaniem ww. regionów województwa śląskiego za urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego, dotyczących przemieszczania świń między regionami o różnym statusie epizootycznym w odniesieniu do tej choroby, 
o których mowa w decyzji Komisji 2008/185/WE z dnia 21 lutego 2008 r. 
w sprawie dodatkowych gwarancji w wewnątrzwspólnotowym handlu trzodą chlewną odnoszących się do choroby Aujeszkyego oraz kryteriów przekazywania informacji o tej chorobie.
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                       (podpis osoby składającej deklarację)   


1 – niepotrzebne skreślić
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