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Auftraggeber [Tierbesizer [ 1Befund  |Beteiligte/r  [Tierbesitzer [1Befund | Weiterer Beteiligte/r [IBefund
L rierarzt DRechnung Ul ierarzt DRechnung | Rechnung

Betriebsnummer Betriebsnummer Betriebsnummer

Telefon Telefon Telefon

E-Mail E-Mail E-Mail

0. Fax 0. Fax 0. Fax

Mit der Ubermittlung der den Untersuchungsauftrag betreffenden Daten iiber unverschliisselte E-Mail an mich und an die Kooperationspartner sowie
beteiligte Dritte bin ich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz (s. unten) habe ich gelesen.

Datum Unterschrift Auftraggeber

Nur TGD-interne Proben: LEB-Nr.
] Biosicherheit ] Diagnostik ] Neue Krankheiten ] Kein Projekt

Untersuchungsgrund [[] Betriebseigene [] Umgebungskontrolle [] Eintragsquellen- ]
Kontrollen gem. Analyse
GflSalmoV
Einsatz von Salmonella - 0 nein 0 ja S.ind nach der letzten Salmonel!a-lmpfung \{veniger als 6 Wochen vergangen,
Impfstoff bitte das JuHe-.Impfprotokoll beilegen oder im Feld Anmerkungen/Vorbericht
auf der Ruckseite Angaben zu Impfstoff und Impftag machen.
Tierart / Nutzungsrichtung [l Legehenne ] Junghenne ] Masthuhn L] pute
D Ente D Gans D Taube D
Haltungsform [J Bodenhaltung [] Kleingruppenhaltung ] Voliere L] Freiland
L] Okologische Haltung U Elterntierhaltung U Hobbyhaltung O
Probenahmedatum
EINSENDER (TTMMJJ)
Lfd. . Proben- Einstallungsdatum : Entnahmeort bzw.

N Probenbeschriftung Stall-Nr. zahl (TTMMJJ) Material * Tierzahl/Herde

1

2

3

4

5

6
* Ei, F = Futter, K = Kot, KW = Kiikenwindel/Kikeneinlegepapier, MK = Mekonium, ST = Sockentupfer, T = Tupfer, UP = Umgebungsprobe, WT = Wischtuch

Bemerkung: Fur eine korrekte Befunddarstellung sind die Proben hinsichtlich Material, Tierart/Nutzungsrichtung,
Untersuchungsgrund und Probenahmedatum eindeutig zu bezeichnen. Anmerkungen und Angaben zum Vorbericht kdnnen auf der
Rickseite erfolgen. Die jeweiligen gesetzlichen Vorgaben missen den entsprechenden Verordnungen entnommen werden.
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ANMERKUNGEN / VORBERICHT

Informationen zum Datenschutz:

GemaR den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz teilen wir Ihnen folgende Informationen mit:

- Verantwortlicher: Tiergesundheitsdienst Bayern e. V. Senator-Gerauer-Str. 23, 85586 Poing
Dr. Ulrike Sorge, GF, ulrike.sorge@tgd-bayern.de, +49 89 9091-212; Michael Hasch, 1. Vorsitzender, gf@tgd-bayern.de

- DSB: Thomas G.-E. Miiller, Nymphenburger Str. 64, 80335 Minchen, t.mueller@gvw.com, +49 89 6890770

- Zweck der Verarbeitung: lhre Daten werden zur korrekten Abwicklung des Untersuchungsauftrags verarbeitet.

- Empféanger: lhre Daten werden grundsétzlich nur durch Mitarbeiter des TGD sowie seiner Kooperationspartner / beteiligter Dritter verarbeitet.
- Eine Ubermittlung in Drittlander ist nicht vorgesehen.

- Sie haben ein Recht auf Auskunft tiber Ihre beim TGD gespeicherten personenbezogenen Daten, auf Berichtigung oder Léschung, auf
Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie auf Datenibertragbarkeit.

- Sie haben jederzeit das Recht, bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde gegen die Verarbeitung einzulegen.

- Die Bereitstellung der Daten ist zur ordnungsgemaRen Vertragserfiillung notwendig. Eine Nichtbereitstellung wiirde das Zustandekommen
eines Vertrages verhindern.

- Die erteilte Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.
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