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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie czynnosci pomocniczych z zakresu realizacji zadan inspekeji

weterynaryjnej

Oznaczenie kwalifikacji: R.11
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Hia zdai Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

R.11-01-16.08
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego

L.

2.

w2

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron 1 nie zawiera blgdéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z treécig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglos gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujgcego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosc
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Zadanie egzaminacyjne

W gospodarstwie Tomasza Tomaszewskiego wygaszane jest ognisko pryszczycy.

Wybierz odpowiedni preparat, przygotuj roztwor roboczy preparatu odkazajacego i przeprowadz odkazanie
konicowe ostatnich 3 m* pomieszczenia inwentarskiego oraz znajdujacych si¢ w nim narzgdzi.

Zglos przez podniesienie r¢ki Przewodniczagcemu Zespotu Nadzorujgcego gotowosé do wykonania czynnosci
przygotowania roztworu roboczego oraz gotowos¢ do wykonania dezynfekcji.

Wypelnij Tabelg 1 oraz Protokét odkazania ostatecznego. Wykorzystaj dane zawarte w Protokole odkazania
biezacego.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— wykaz $rodkdéw ochrony osobistej, sprzetu oraz nazwa preparatu do wykonania zabiegu odkazania
—tabela 1,
— protokét odkazania ostatecznego
oraz
przebieg przygotowania roztworu srodka odkazajacego i wykonania dezynfekcji.
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Tabela 1

Wykaz Srodkéw ochrony osobistej, sprzetu oraz nazwa preparatu do wykonania zabiegu odkazania

SRODKI OCHRONY OSOBISTE)

SPRZET

PREPARAT ODKAZAJACY
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Protokol odkazania biezacego

PROTOKOL «SEiimiasiiistie| | JE ODKAZANIAY

NR 4/2016
Sporzadzony w dniu: XXX ... 20 XX 1. W MiBJSCOWOSEH: .evvveeeriecuenrreaaanns Tomaszanki . eosaTas s
G Tomaszanki T ol PO i msaadian LOIBBZOW. oot asatiaaie

DIERE iomenimssimnrrntsigssvien g WR MIChRBISRIGRD o o oo st pgimsinips
(lrnle | nazwisko osoby sporzadzajgce) proiokoﬂ

Na padstawie decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii nr ....53/2018. . z dnia ... Y .Y, 20" ¢
z powodu choroby: .......cccu..... PIYSZEZYCY..................... W gospodarstwie:, . 10masza  Tomaszewskiego,
(podac¢ nazwe choroby zakaznej zwierzat) hrme nazwisko lub nazwa posiadacza :wmt:qﬂ
numaer siedziby stada: ...........PL234432123013 .. s wodniu o XXX 20XX przeprowadzono:
— OCZYSICZANI@: S e || 1
120 2 .
— odkazamemblezacem# ..................................... me, w tym:
DI MBIEITIIN - oot e i ot A sodsfhpdpiind 0 POWIEIZENN wuvviinnisensseiZSmminenasennss M
(podac hczbe | rodzaj pomieszczen)
budynkOw ... mmmeeerens T A T T PR T st vrerne O POWIETZENNI orvervsasmeererrssaseresacases e 115
lpodac liczbe | rodlal budynkowr
placow/terenow .. ... W T e T AT VR TTT T R PG SO i oo o O POWIRTZCHNT ovvvevsismcnrans FEE S TS m¥;

(podac rodzaj placow lub terenow)

BDIZOIOW ..ovvcveveesermmraresssassmmmecesemssamresenernee s KOTYEA S Wiader, Sfopaty, 2widly, s

(podaé liczbe i rodzaj sprzetéw)

SrodkOwW transpPortu: e rrrseererarerarrass e usdybaieingrpadesyyiemetpidy
tpodac ilrzbg | todzal smdka tmnspnrtu nr telastmrwnvl

BITTMEE e i sy itk i Epuniadas s AA PA S R A VX g S i pina e it e Ry Faakiy s Fiaidaoag i possenasvn snap eaRiAn R il e viareiny
(nodar_ nnzwe rndza: pmduk!ow pochodzenia zwiaerzecego lub pasz, urzgdzen lub sprzgtow)

Odkazanie przeprowadzono:

DR NI <o chioi e o s e i i i ie s a6 s A OPP"S"”
!‘.pm‘lnc md:al merodv flrvcmop
przy uzyciu produktu biob6jEZEgo: ...umcurinrersncieninensen- 220 FOTIWOr SOAY IPRCOT | . e

(podac narwe i llosé zuzvtego produktu biobhdjerago orar jego sterenia)l

Odkazanie nawozu naturalnego: ......... foia unsnunimmpuiedn i Bh7A S TReE uds hph cINBRERY I i
Gpndﬂc spoaob odkamnm nazw¢ ptodulﬂu bnohmcmgo jego sle-reme oraz zuryia llnm*}
OdKazani@ gNOJOWICY: v.ivisissesscssrsssissssssassesnssssmasssas saranssnmsasssrssssinassnssnsasnransss T S T YT S W WY P
[podac sposob odltazenm rmzwe produkiu hlobu]cwgo jego st@tenie o1az ruiyla |Ins: )
Uwagi ~ ™ - .

Podpisy osob przeprowadzamcvchWOdkazame":
1 Radostaw Michalski

.................................................................. ¥

s [
3! “n 1] . L !
POWLAOWY LEXARZ
Podpisy 080D 0bacnych przy e o dkazaniu ' . N\
1 Tomasz Tomaszewski el — " \

2 MariuszKarewski \
|

{podpis | piecigé powinstowego lekarza weterynarii

Y Niepotrzebne skreslic,
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Protokol odkazania ostatecznego

PROTOKOL OCZYSZCZANIA LUB ODKAZANIA" NR .....
Sporzgdzony W dnil: .u.svansiessiasen @000 Fo W MIBJSCOWOSCE .uvvuiriaisiaissisisiassisissssininiaisnsrsaisasiany
O .. i tiias b isondhiads s i duahiniubinimbirkit v s diskids i o POWIBELS it st iciins fostaiaidviciasdvic sindu it s iduns Gisuridus ‘
PrZeZ ::,...ivicesiin b 0.0.0.0.0.0.60006600¢00000090080600¢600600000000000000¢0000000000000¢0¢ TN

(imie i nazwisko osoby sporzadzajace| protokdl)

Na podstawie decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii nr ........zdnia ......... 20.... r. Z powodu

o 5100 2! 1 AU TG ETUR TS U U Gy 4 S0 ST N ovla-0 SRR S pE TS0l ol o A 5y 49 NUT TINERKIIEICC SR Yy TV J W
(podat nazwe choroby zakaznej zwierzat)
W BOSDOCAPSINIET 504 caha dtod s diisuninsnhidon st dctaihiah bt s sd s Adhbidasita i d doid ks it 5 b deh ok sk ke o
(imie, nazwisko lub nazwa posiadacza zwierzat)
numer siedziby stada: ...........ccoov i, R o5 aeiasion dnmainns 20..... r. przeprowadzono:
= OCZYSZCZANIE: ...vviverieiereianssnainnns m?
- odkazanie profilaktyczne/biezacel/ostateczne™ ..................... m?, w tym:
PO S 2T r s oyt E Py O I O e SR B0 S S et T 0 powierzchni .............. m?;
(podac liczbe i rodzaj pomieszczen)
ERIEIEACENRE. 24 dus adbe nt ok s ik acon b cios auhh oxha i dasmannralap dm e g o powierzchni .............. m?;
(podac liczbe i rodzaj budynkow)
BT WBPAITOWI . o 05 s odsiisdurt i) snbem g ossints a3 6iad o powierzchni .............. m2;
(podac rodzaj placow lub terenow)
T o 0 0T AR ity i sk s e b e e R R R b T vt i a T St s £ e o
(podat liczbe i rodzaj sprzetow)
- Tp o) a3 2T T Lo o (1 R g o i ey o o P s SSRGS Py S WA PP WO ey SN ALY s
(podac liczbe | radzaj srodka transportu, nr rejestracy|ny)
INAB: oiiaiciniinnss

" (podat hazwe, rodzaj produkiow pochodzenia zwisrzecega Iub pasz, urzadzed lub sprzetdy)
Odkazanie przeprowadzono:

PORTZBZ MEYCIE .. s 1yvi10s s ok s er St dat ot dtoiasn anndias ddutivs s krs bomigls Yisnbesh bombgs B st oian
(podat rodzaj metody fizycznej)
przy WZyct DrOA UK D IODOICZEO0D s dcsmmsitensestinto o s hons tratinatiarsa s 15 oss atss CEratvsstantias o sksminpats sids
(podac nazwe i ilost zuzytego produktu biobojczego oraz jego stezenie)
Ok A T OB T TETIOT cinsnsasarintsantasssinioiss anie st anmesnimaie intanss Anks SRS SUS T FAAIESIRA S o) AR EAIELITRD. 42997
{podac sposob odkazenia, nazwe produktu biohdjczego, jego stezenie oraz zuzyta ilosc)

Odkazanie gnojowicy: .........

(podac sposdb odkazenia, nazwe produktu biobdjczego, jego stezenie oraz zuzyts ilosc)
T Lo e Ao ot b DT 7 IR P P Rt B o Ry e S G i VAT B i W TRSa S SRR

Podpisy os6b przeprowadzajacych oczyszczanie/odkazanie?):
1. JOOOODOOODOOOOODOMIC
2. b 4.66.686606686880686 66 M

Podpisy osob obecnych przy oczyszczaniu/odkazaniu®:
1. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;
2. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;
P9 0.0.9.9.0.9.9.9.0.9.0.99.0999099969

(podpis i piecze¢ powiatowego lekarza weterynarii)

T Niepotrzebne skreslic
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