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Generalitat de Catalunya

Departament d’Agricultura,

Ramaderia i Pesca


Pla de lluita contra la malaltia d'Aujeszky: Full de compromisos 

Dades de l’explotació porcina

Cognoms i nom del/de la titular






NIF o CIF

Propietari/ària dels animals
NIF o CIF

Nom de l’explotació



Marca oficial


Número de registre

Adreça de l’explotació



Municipi



Telèfon

Dades del/de la veterinari/ària responsable del programa d'Aujeszky a l’explotació

Cognoms i nom








NIF 

Núm. de col·legiat/ada

Adreça de contacte

     Telèfon      

Correu electrònic        

Declaració i compromisos del/de la  titular de l’explotació  

Declaro que sóc coneixedor/a de les obligacions que tinc com a titular de l'explotació, establertes a la normativa per a la lluita contra la malaltia d'Aujeszky.

Proposo i accepto el veterinari ressenyat en el present document com a veterinari responsable de la malaltia d'Aujeszky en la meva explotació, al qual em comprometo a facilitar totes les informacions que em demani, i a seguir les seves directrius en relació amb l'esmentada malaltia.

El/La titular o representant de l’explotació ramadera

Localitat i data


(signatura)

Declaració i compromisos del/de la veterinari/ària responsable del programa d'Aujeszky a l'explotació

Declaro que sóc coneixedor/a de les obligacions establertes a la normativa per a la lluita contra la malaltia d'Aujeszky.

Accepto ser el veterinari responsable de la malaltia d'Aujeszky en l'explotació ressenyada en el present document.

Accepto la responsabilitat, respecte de l'esmentada malaltia, d'indicar al titular de l'explotació les pautes obligatòries a seguir, fer-ne el seguiment i control i informar-ne periòdicament el DARP de la forma que s'estableixi. En concret em comprometo a facilitar per mitjans telemàtics i en els primers 15 dies del mes les dades de les vacunacions efectuades a l’explotació en el mes anterior.

Així mateix, em comprometo a informar el DARP d'altres actuacions realitzades en l'explotació de forma complementària a les obligatòries, relatives a la lluita contra la malaltia d'Aujeszky.

El/La veterinari/ària
Localitat i data

(signatura)

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades seran registrades en un fitxer automatitzat i que només seran usades per als fins indicats. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit a: Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca. Gran Via de les Corts Catalanes, 612-614. 08007 Barcelona.
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