
Zał. nr 2. Centralna Rejestracja Zwierząt 

 
Lublin, dnia ……………………. 

 

 

Nr ew. 

 

         

OŚWIADCZENIE POSIADACZA ZWIERZĘCIA 

 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………….. zam. ……………………………………….. 

będąc prawnym posiadaczem zwierzęcia: gatunek: ………………………….., płeć……………………, 

rasa…………………..………………………… ,znaki szczególne (tatuaż, czip, nr paszportu) 

…………………………………………………………………… padłego/poddanego eutanazji*  

w dniu……………………….………... przekazuję do Katedry Patomorfologii i Weterynarii Sądowej Uniwersytetu 

Przyrodniczego w Lublinie jego zwłoki celem*: 

- przekazania do utylizacji (bez opłaty) 

- wykonania odpłatnej sekcji zwłok z protokołem sekcji i przekazania do utylizacji (opłata wg cennika) 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie zwłok do celów dydaktycznych. 

Oświadczam, że w przypadku żądania przeze mnie przeprowadzenia sekcji zwłok i sporządzenia protokołu 

sekcji skontaktuję się z lekarzem dyżurnym Katedry Patomorfologii i Weterynarii Sądowej w najbliższym dniu 

roboczym celem przekazania niezbędnych informacji dotyczących okoliczności zejścia śmiertelnego oraz dokonania 

opłaty.  

tel. kontaktowy: 81-445-6165 (pn. – pt. od 800 do 1400) 

Zostałem poinformowany o zasadach przekazania zwłok do utylizacji, a w szczególności o braku możliwości 

indywidualnego odbioru zwłok po sekcji. 

(* - właściwe zakreślić) 

 

 

 

 

………………………………………………………..                         

                              podpis właściciela  

   

 

 

 

    

 

 

 


