Образец ЗХОЖКФ – 87 Б / Утвърден със Заповед № РД 11-525/20.02.2020 г. на изпълнителния директор на БАБХ
ДО ОФИЦИАЛЕН ВЕТЕРИНАРЕН ЛЕКАР
НА ОБЩИНА …………………………………..
ОБЛАСТ ………………………………………...

ДО регистриран ВЕТЕРИНАРЕН ЛЕКАР

договор за обслужване №…………….

ОБЩИНА ……………………………………….

ОБЛАСТ …………………………………………

Д е к л а р а ц и я
Подписаният..........................................................................................................................................
(име, фамилия )

с ЕГН: …………..………….……, с адрес: гр./с. …...................................., община..........................................., ул. ............................................ № ............., бл. ..................., ап.............., ет.........., тел. ………………...................................................
В качеството си на ............................................................................................. с ЕИК:...................
(собственик/ползвател/управител, изпълнителен директор,съдружник, член на УС, член на борд на директорите и др.)

на ..........................................................................................................................................................
(наименование на юридическо лице/ЕТ)

В качеството си на …………………….……………………………. на животновъден обект с № 
(собственик / ползвател)

………..…-……….…. с местонахождение на обекта в гр./с ……………………………, общ. …………………………………...……, обл. ……………………………………………………… 

имащ договор с регистриран ветеринарен лекар, обслужващ животновъдния обект, съгласно чл. 132, ал.1, т.1 от Закона за ветеринарно медицинската дейност – д-р………………………..










/име, фамилия/
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. животните изброените в приложение № 1 /опис на животните в животновъдния обект/ отговарят на наличните животни в обекта и са собственост на ………………….………………………………..
2. съм запознат с изискванията на чл. 132, ал. 1, т. 4-7, 10, 19 и 21 от Закона за ветеринарномедицинската дейност, съгласно които следва:
- да отговарям за официалната идентификация на животните;

- да не допускам в обекта да постъпват, да напускат и да се отглеждат животни, които не са официално идентифицирани и без ветеринарномедицинско свидетелство за движение/транспорт; 
- в тридневен срок писмено да уведомя ветеринарния лекар, обслужващ животновъдния ми обект, за новородени и закупени животни от видове, които подлежат на идентификация;

- в седемдневен срок писмено да уведомя ветеринарния лекар, обслужващ животновъдния обект, за паднали или за невъзможни за разчитане средства за официална идентификация, а в 14-дневен срок от датата на загубване или констатиране на невъзможност за разчитане на средствата за официална идентификация да осигуря поставянето на тяхно място на заместващи средства;
- писмено да уведомя в тридневен срок от установяване на събитието за откраднати, убити или умрели животни ветеринарния лекар, обслужващ животновъдния обект, кмета на населеното място и обекта за обезвреждане на странични животински продукти, обслужващ съответната територия;

- най-малко 24 часа преди транспортиране, промяна на собствеността или клане на животни от видове, които подлежат на идентификация, предназначени за лична консумация, писмено да уведомя ветеринарния лекар, обслужващ животновъдния ми обект;

- ежегодно до 20 октомври да извършвам инвентаризация на животните в обекта и в срок до 7 работни дни от от извършената инвентаризация да подавам настоящата декларация до официалния ветеринарен лекар, отговорен за общината на територията на която ги отглеждам.

- животните трябва да бъдат идентифицирани в обекта на местораждане в срокове, както следва:

· ЕПЖ (говеда, биволи) до 20 ден от раждането, но при всички случаи преди да напуснат животновъдния обект, в който са родени;

· ДПЖ (овце, кози) до 6 месеца от раждането, но при всички случаи преди да напуснат животновъдния обект, в който са родени;

· ЕК (коне, магарета, катъри, мулета) до 12 месеца от раждането, но при всички случаи преди да напуснат животновъдния обект, в който са родени;

· свине в стопанства до 5000 броя се идентифицират с индивидуална ушна марка преди отбиването, а в стопанства над 5000 броя възможно най-бързо след раждането, но при всички случаи преди да напуснат животновъдния обект, в който са родени.

Ми е известно, че при неизпълнение на тези мои задължения нося административна отговорност по чл. 416, чл. 416а, чл. 417 и чл. 417а от Закона за ветеринарномедицинската дейност.

Ми е известно, че при подаване на невярна информация нося наказателна отговорност по              чл. 313 от НК.

Ми е известно, че при предоставяне на неистински данни или информация с невярно съдържание в заявлението за регистрация, регистрацията на обекта подлежи на заличаване, а удостоверението на обезсилване.


Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българската агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните интереси на Агенцията и при спазване на разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни.

Дата на подаване на декларацията: ……..………….
Собственик на животните …………... 













( подпис )

Приложение № 1 към т. 1 

   О П И С  на  ж и в о т н и т е  в  ж и в о т н о в ъ д н и я  о б е к т 
	№ по ред
	Вид на животното
	Пол

м/ж
	№ на средството за идентификация
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Дата на описа ……..………

Дата на подаване на декларацията: ……..………….
Собственик на животните …………... 













( подпис )
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