Warszawa, dnia 1 kwietnia 2019 r.

Poz. 611

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSIV

z dnia 18 marca 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szkolenia z zakresu objawéw klinicznych, epidemiologii oraz interpretacji
wynikow badan laboratoryjnych, odnoszgcych si¢ do niektérych przenosnych gabczastych encefalopatii

Na podstawie art. 46b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaz-
nych zwierzat (Dz. U. z 2018 r. poz. 1967) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie szkolenia z zakresu
objawdw klinicznych, epidemiologii oraz interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych, odnoszacych si¢ do niektorych
przeno$nych gabczastych encefalopatii (Dz. U. poz. 767) zatacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone

w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: wz. R. Romanowski

D Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dzialem administracji rzgdowej — rolnictwo, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
(Dz. U. poz. 1250).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 18 marca 2019 r. (poz. 611)

WZOR

(Nazwa podmiotu prowadzacego
szkolenie)

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UKONCZENIE SZKOLENIA

o 1 1) TSSO PTRPSRRPRTI
UTOAZONY(-NA) W 1ecvvieeiierieiiieeiieeereereeveereesteesseesteeseseesseesseeveens AN oo
Nr ewidenCyjny PESEL™ ...ttt e e e e st e e et e e s sbe e estaeetaaeessaeessaeennreas
W ANIACH oiiiiiieiiciecee e odbyl(a) szkolenie przeprowadzone przez

z zakresu objawow klinicznych, epidemiologii oraz interpretacji wynikoéw badan laboratoryjnych,

odnoszacych si¢ do niektorych przenosnych gabczastych encefalopatii.

Zaswiadczenie jest wydane: na 5 lat, liczac od dnia jego wydania/na czas nieokreslony™*.

(podpis kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie) (podpis i piecze¢ wojewodzkiego lekarza weterynarii)

(miejscowosc)

* W przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej obywatelstwa polskiego i numeru ewidencyjnego PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.
** Niepotrzebne skreslic.





