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ZWIĄZEK KYNOLOGICZNY W POLSCE
Protokół pobrania materiału biologicznego 
do badania profilu DNA

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Protokół nr ………………………..
CZĘŚĆ A – Wypełnia właściciel/hodowca i lekarz weterynarii. 
CZĘŚĆ B –Wypełnia właściciel/hodowca lub dane zostały pobrane z system teleinformatycznego.
FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
CZĘŚĆ A: 
DANE ZLECAJĄCEGO
	Właściciel/hodowca:
Imię: 
Nazwisko:     
Adres: 

Numer telefonu:
e-mail: 
	Imię, nazwisko  
lekarza wet:
Pieczątka i podpis:

Nr ewid. lek. wet:
Tel.
e-mail:


CZĘŚĆ B:       DANE PSA
                       samiec     ⃞         samica     ⃞
                           
STWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI ZWIERZĘCIA

Ja wyżej podpisany stwierdzam, że niżej wymienione zwierzę zostało zidentyfikowane w czasie pobierania materiału biologicznego przez sprawdzenie wszystkich znaków tożsamości i porównanie ich z zapisem w dokumentacji hodowlanej. Ponadto stwierdzam, że materiał biologiczny został pobrany zgodnie z instrukcją własną lub instrukcją IZ PIB (wg formularza 05/PO7.8). Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie przesłanej próbki i wyniku w bazie danych laboratorium i wykorzystywanie jej do dalszych analiz genetycznych w celach badawczych, przetwarzanych anonimowo tylko w odniesieniu do rasy i płci. Wyrażam również zgodę na przechowywanie próbki materiału genetycznego i uzyskanego wyniku w bazie danych ZKwP i wykorzystanie jej do analiz zgodnie z Regulaminem Hodowli Psów Rasowych. 
Materiał:      ⃞ krew (EDTA)          Data pobrania próbki:
Imię i przydomek hodowlany:
                        płeć:
Rasa:
       
Data urodzenia:                                                                    Umaszczenie:   
Nr chip.:                                                                                                       Nr tatuażu:
Nr Rodowodu:……………………………..….. Nr Rej. Oddziałowej:
	OJCIEC
	MATKA

	

	

	

	

	Nazwa
	


	Nazwa
	

	
	
	
	

	Nr chip.:
	
	Nr chip.:
	


Podpis: właściciel/hodowca:
	Wypełnia Laboratorium

LGM:                                           

Nr Lab. Protokołu
	Data przyjęcia próbki / podpis


	Nr lab. 

ZK
	


