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Generalitat de Catalunya

Departament d’Agricultura,

Ramaderia i Pesca

Sol·licitud d’obtenció de la qualificació d'explotació porcina indemne de la malaltia d'Aujeszky 

Dades del/de la titular de l'explotació 

Cognoms i nom o raó social






               NIF o CIF
Domicili                                                                                                                                                  Telèfon

Municipi 



    
Codi postal                                                             Província

Cognoms i nom del/de la representant legal 
NIF


Dades de l'explotació 

Nom de l'explotació
Marca oficial
Número registre de l'explotació

Adreça de l'explotació 


Municipi




Telèfon





Cens de l'explotació (per categories)


Classificació zootècnica:

 FORMCHECKBOX 
 Selecció o multiplicació (GSC)                                FORMCHECKBOX 
 Recria de reproductors o Transició de reproductores primípares (GSC)

 FORMCHECKBOX 
 Explotació de producció:  FORMCHECKBOX 
 Truges amb engreix   FORMCHECKBOX 
 Truges sense engreix   FORMCHECKBOX 
 Engreix   FORMCHECKBOX 
 Producció de garrins           

EXPOSO:

Que conec les condicions i requisits que s’especifiquen en la normativa vigent que estableix les bases del programa coordinat de lluita, control i eradicació de la malaltia d'Aujeszky, per la qual cosa, 

SOL·LICITO:

L’obtenció del títol d'explotació porcina indemne de la malaltia d'Aujeszky, d’acord amb les dades consignades a continuació pel/per la veterinari/ària responsable de l'explotació.

EM COMPROMETO a:

1. Realitzar els controls establerts a la normativa vigent per a l’obtenció i el manteniment de la qualificació enfront la malaltia d'Aujeszky i a sacrificar els animals diagnosticats com a positius.

2. Mantenir un programa vacunal enfront la malaltia d'Aujeszky d’acord amb els mínims exigits a la normativa vigent.

3. Entrar a la meva explotació només animals procedents d’explotacions amb la mateixa qualificació sanitària o superior. 

4. Comunicar al/a la veterinari/ària responsable qualsevol anomalia que s’observi en l’estat sanitari dels animals.

Localitat i data







          Signatura del/de la titular/representant legal

Apartat a emplenar pel/per la veterinari/ària responsable de l'Aujeszky de l'explotació 

1. Cap animal de l'explotació ha presentat signes clínics ni patològics de la malaltia d'Aujeszky durant els darrers 12 mesos.

2. A l'explotació es manté un programa vacunal que compleix els mínims establerts a la normativa vigent.

Localitat i data





             Nom i cognoms, signatura del/de la veterinari/ària responsable
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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