
OŚWIADCZENIE PRODUCENTA 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………………

Uczestnik posiada  podstawową wiedzę z zakresu produkcji tuczników  w  Systemie Jakości 

Wieprzowiny „TAQ” 

Identyfikowalność 

Numer siedziby stada ……………………………………………………………………….. 

1. Lochy i knury stada podstawowego są oznakowane  zgodnie z systemem identyfikacji

zwierząt hodowlanych

tak  nie   nie dotyczy

2. Świnie przybyłe do stada (zakupione) są właściwie oznakowane, tj.:

− loszki i knurki remontowe zgodnie z systemem identyfikacji zwierząt hodowlanych,

tak   nie   nie dotyczy

− prosięta, warchlaki  - numerem siedziby stada

tak  nie   nie dotyczy

3. Tuczniki przy sprzedaży do ZM są oznakowane numerem stada, z którego pochodzą.

Pochodzenie zwierząt 

Produkcja własna prosiąt 

1. Do produkcji tuczników wykorzystywane są

- lochy i knury ras wbp i pbz.

- mieszańce F1 ras wbp x pbz, pbz x wbp

2. Stado podstawowe loch i knurów stanowią zwierzęta hodowlane, co jest potwierdzone

dokumentacją hodowlaną.

3. W gospodarstwie produkowane są tuczniki:

♀wbp × ♂wbp,

♀pbz×♂pbz,

♀wbp×♂pbz,

♀pbz×♂wbp,

(♀pbz × ♂wbp) x ♂wbp

(♀wbp × ♂pbz) x ♂pbz



♀pbz × (♀wbp × ♂pbz)

♀wbp × (♀pbz × ♂wbp)

Prosięta z zakupu 

1. Zakupione prosięta spełniają wymagania odnośnie pochodzenia rasowego (dokumentacja)

Żywienie 

1. Gospodarstwo spełnia wymogi żywieniowe Systemu jakości TAQ w tym nie stosuje pasz

GMO w trakcie tuczu, czyli od odsadzenia prosiąt lub zakupu do dnia sprzedaży

tuczników. 

2. W gospodarstwie nie używa się przeciwdrobnoustrojowych produktów leczniczych

stosowanych u zwierząt, w tym antybiotykach w odchowie i tuczu: dotyczy prosiąt,

warchlaków, tuczników. 

3. W gospodarstwie znajduje się dokumentacja dotycząca żywienia świń w fazie tuczu:

a) określająca rodzaj i pochodzenie pasz stosowanych w żywieniu zwierząt (pasze własne, z

zakupu),

b) receptury dawek pokarmowych, w zakresie składu paszy i bilansowania dawki

Profilaktyka weterynaryjna 

Gospodarstwo znajduje się pod stałym nadzorem lek. wet. (Imię i Nazwisko) 

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

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

Miejscowość, data Czytelny podpis 

Obowiązek informacyjny o ochronie danych osobowych RODO wraz z klauzulami zgody 
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