Dziennik Ustaw Nr 223

— 14005 —

Poz. 1878

1878
ROZPORZADZENIE MINISTRA ROLNICTWA | ROZWOJU WSI"

z dnia 12 grudnia 2002 r.

w sprawie rejestru psow zaszczepionych przeciwko wsciekliznie oraz wzoru zaswiadczenia
0 szczepieniu.

Na podstawie art. 8 ust. 4 pkt 1 lit. b ustawy z dnia
24 kwietnia 1997 r. o zwalczaniu chordéb zakaznych
zwierzat, badaniu zwierzat rzeznych i miesa oraz o In-
spekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 1999 r. Nr 66, poz. 752,
z 2001 r. Nr 29, poz. 320, Nr 123, poz. 1350 i Nr 129,
poz. 1438 oraz z 2002 r. Nr 112, poz. 976) zarzadza sie,
co nastepuje:

8 1. Rejestr psow zaszczepionych przeciwko wscie-
kliznie, zwany dalej ,rejestrem”, prowadzi lekarz wete-
rynarii wyznaczony przez powiatowego lekarza wete-
rynarii do wykonywania obowigzkowych ochronnych
szczepien psow przeciwko wsciekliznie, zwany dalej
~lekarzem weterynarii”.

8 2. Rejestr sktada sige z:

1) karty tytutowej zawierajgcej nastepujgce informa-
cje:

a) imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres le-
karza weterynarii oraz miejsce prowadzenia
przez niego dziatalnosci w zakresie lecznictwa
zwierzat ze wskazaniem nazwy, siedziby i adre-
su,

b) date zatozenia i date zamkniecia rejestru;

2) kolejno ponumerowanych i porubrykowanych
stron, zawierajgcych nastepujgce informacje:

a) imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres al-
bo nazwe, siedzibe i adres posiadacza psa,

b) opis psa: nazwe, rase, pteé, wiek lub date uro-
dzenia, mas¢, znaki szczeg6lne lub numer iden-
tyfikacyjny,

c) date szczepienia,

d) nazwe, numer serii i date waznosci uzytej szcze-
pionki,

e) date wydania posiadaczowi psa zaswiadczenia
0 szczepieniu,

f) termin nastepnego szczepienia.

1 Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dziatem admini-
stracji rzadowej — rolnictwo, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 marca
2002 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Dz. U. Nr 32, poz. 305).

§ 3. 1. Rejestr sporzadza sie i prowadzi czytelnie,
w miare mozliwos$ci pismem maszynowym.

2. Skreslenia i poprawki w rejestrze sg potwierdza-
ne podpisem dokonujacego je lekarza weterynarii.

3. Rejestr moze by¢ sporzadzany i prowadzony przy
uzyciu systemu informatycznego, pod warunkiem spo-
rzgdzania i przechowywania wydrukéw komputero-
wych danych zawartych w rejestrze, zgodnie z wymo-
gami § 2.

8 4. Lekarz weterynarii przekazuje powiatowemu
lekarzowi weterynarii informacje o liczbie:

1) pséw zaszczepionych przeciwko wsciekliznie,

2) gospodarstw, w ktorych psy zostaty zaszczepione
przeciwko wsciekliznie

— w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

8 b. Lekarz weterynarii przechowuje rejestr przez
okres 3 lat od daty zamkniecia rejestru.

8 6. Okresla sie wzor zaswiadczenia o szczepieniu
psa przeciwko wsciekliznie, stanowiagcy zatgcznik do
rozporzadzenia.

§ 7. 1. Rejestr pséw zaszczepionych przeciwko
wsciekliznie prowadzony przez powiatowego lekarza
weterynarii na podstawie przepisdow dotychczasowych
ulega zamknieciu z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia i jest przechowywany przez okres 3 lat
od daty zamkniecia tego rejestru.

2. Zaswiadczenia o przeprowadzeniu szczepienia
psa przeciwko wsciekliznie, wydane przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie
przepisow dotychczasowych, zachowuja waznosé do
daty nastepnego szczepienia przeciwko wsciekliznie,
wskazanej w tych zaswiadczeniach.

§ 8. Traci moc rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 24 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia rejestru
psow zaszczepionych przeciwko wsciekliznie oraz wzo-
ru zaswiadczenia o przeprowadzeniu szczepienia
(Dz. U.z1999 r. Nr 3, poz. 25).

8 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: J. Kalinowski
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 12 grudnia 2002 r. (poz. 1878)

WZOR

ZASWIADCZENIE

0 szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie

(zgodny z numerem w rejestrze)
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lll. Informacja weterynaryjna dotyczaca szczepienia

Nazwa, numer serii

Data szczepienia . A . .
P i data waznosci szczepionki

Termin nastepnego szczepienia

(miejscowos¢ i data wystawienia zaswiadczenia)

(pieczatka i podpis urzedowego lekarza weterynarii)



