
                                 SZKOŁA GŁÓWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE 
     Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej 

  Zakład Patologii Zwierząt, ul. Nowoursynowska 159c, 02-776 Warszawa 

                           tel. (0-22) 5936152,  e-mail: patomorfologia_zwierzat@sggw.edu.pl 

 

Str.1/3 

 

   

  Nr AP ……../……… 

 

 

……………………………………..                                                              Warszawa, …………………….. 
Instytucja/Osoba  zlecająca 

SKIEROWANIE ZWŁOK DO SEKCJI 
usługowa/dydaktyczna/naukowa* 

 

Zwierzę   ………………        ………………        ……………………….          ..…………….……………...                         
                                 gatunek                           wiek                            płeć   (kastracja  TAK/NIE*)                                 rasa                                                                          

 

 

………………………             …………………………………………………          …………………………               ..…………….………….. 
umaszczenie                  nr chip/tatuaż                                  masa ciała           nazwa (imię) 

 

Właściciel……………………………...…………...       ………………………………………….…………... 
                                imię i nazwisko                                                                                      adres (o ile wynik ma być przesłany pocztą)  

                                    

……………………………………                   ………………………………………………………………... 
                             nr tel.                                                                                                                 e-mail                        

 

Data ………………………    …………………………………         ……………………………………….. 
               zachorowania                                                   śmierci / eutanazja TAK / NIE*                                          dostarczenia zwłok do sekcji  do ZPZ 

 

Stan zwłok zwierzęcia w dniu dostarczenia do ZPZ………………………………………………………... 
                                                       (świeże,  w stanie zamrożenia, znacznego rozkładu gnilnego,ekshumowane) 

Okoliczności śmierci:  

 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

.............................................................................................................................................................................. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
            

 

…………………………………………... 
         Czytelny podpis zleceniodawcy 

 

 
Płatność : 
 

  ZPZ - Gotówka  

  ZPZ - Faktura 

  KMZ             -G        -F         

 

Sposób odbioru wyniku (osobie/ instytucji zlecającej sekcję) : 
 

  Pocztą  

  Osobiście 

  E-mailem ………………………………………………. 

 

Dane osoby/instytucji pokrywającej koszty ( PŁATNIK )                 Dane korespondencyjne do faktury :  

…………………………………………….……….              ………………………………………………….. 

…………………………………………………….               ……………………………………….………….                    

NIP………………………………………………                  ………………………………………………….                                      

 * niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE  OSOBY  ZLECAJĄCEJ  SEKCJĘ: 

 

Oświadczam, że zwierzę: 

• Było szczepione przeciwko wściekliźnie TAK/NIE* data ostatniego  szczepienia ……………………… 

• Czy w ciągu ostatnich 15 dni zwierzę  pogryzło człowieka?  TAK/NIE* 

Zapoznałem się z informacją, że: 

• Zwłoki przyjęte do sekcji po przeprowadzonej sekcji są poddawane utylizacji przez firmę do tego 

upoważnioną. Na życzenie Właściciela pozostałości zwierząt po przeprowadzonej sekcji mogą być wydane 

firmie wyspecjalizowanej do przewozu i utylizacji zwłok zwierzęcych (fakt chęci odbioru zwłok należy 

zgłosić w momencie przekazywania zwłok do sekcji), po uprzednim ustaleniu wszelkich formalności 

przez Właściciela z takową firmą. (maksymalny okres przetrzymywania zwłok wynosi 7 dni roboczych 

od momentu wykonania sekcji zwłok).  

TAK / NIE*  
 

 

……………………………... 
Podpis zleceniodawcy 

Zgłaszam chęć odbioru pozostałości zwłok zwierzęcia po zakończonej 

sekcji i jednocześnie oświadczam, że zostaną one odebrane przez 

wyspecjalizowaną firmę w ciągu 7 dni roboczych od wykonania sekcji. 
 

(* niepotrzebne skreślić) 

• Całkowity koszt sekcji zwłok obejmuje:  

-   koszt sekcji (w tym koszt badania histopatologicznego),  

-   koszt utylizacji zwłok (z wyłączeniem zwierząt gospodarskich: koni, bydła, oraz dużych zwierząt    

    dzikich),  

-   koszt przechowania zwłok do momentu wydania zwłok na życzenie właściciela.  

Koszt innych koniecznych badań dodatkowych  wg  Cennika Zakładu Patologii Zwierząt (ZPZ) 

https://imw.sggw.edu.pl/zaklad-patologii-zwierzat/). 

 

INFORMACJE DLA OSÓB ZLECAJĄCYCH SEKCJĘ ZWŁOK 

1. Udokumentowanym rezultatem usługowej sekcji zwłok, który otrzymuje osoba zlecająca sekcję zwłok 

jest „Wynik sekcji zwłok”. Wykonujemy też dokumentację fotograficzną sekcji, która znajduje się  

w archiwum Zakładu Patologii Zwierząt i może być wydana jedynie na pisemną prośbę/polecenie 

jednostek prowadzących postępowania wyjaśniające (policja, prokuratura, sądy powszechne, sąd 

lekarsko-weterynaryjny). 

2. Czas oczekiwania na wynik sekcji zwłok wynosi do 31 dni roboczych od wykonania sekcji i może 

ulec wydłużeniu w uzasadnionych przypadkach.  

3. Nie są udzielane informacje telefoniczne dotyczące wyniku sekcji zwłok, możliwe jest telefoniczne 

uzyskanie informacji na temat terminu przygotowania wyniku.  

4. Wynik sekcji zwłok może być wydany, po uiszczeniu stosownej opłaty:  

a) osobiście   

b) wysłany pocztą (jedynie na adres wskazany w skierowaniu) 

c) drogą mailową  (jedynie na adres mailowy wskazany w skierowaniu).  

5. Zakład Patologii Zwierząt prowadzi działalność dydaktyczną, zatem sekcja (usługowa) zwłok może 

odbywać się w obecności lub z udziałem studentów Wydziału  Medycyny Weterynaryjnej SGGW  

w Warszawie (dyscyplina weterynaria). 

6. W przypadku sekcji dydaktycznej i naukowej nie sporządza się wyniku pisemnego, wynik ustny 

otrzymuje lekarz kierujący zwłoki na taką sekcję.  

7. W związku z tym, że Instytut Medycyny Weterynaryjnej  SGGW jest jednostką naukową dane 

zwierzęcia (np. wiek, płeć, rasa), informacje kliniczne, pobrany od niego materiał tkankowy i wyniki 

badawcze mogą zostać wykorzystane w celach naukowych (np. publikacja naukowa, abstrakt 

konferencyjny, projekt naukowy, opracowanie epidemiologiczne). 

8. Zakład Patologii Zwierząt SGGW w Warszawie nie wykonuje badań toksykologicznych. Kwestia 

organizacji wykonania badań toksykologicznych należy do osoby lub jednostki zlecającej sekcję 

zwłok; materiał do badań toksykologicznych jest przechowywany w Zakładzie Patologii 

Zwierząt SGGW w Warszawie przez 30 dni od daty sporządzenia wyniku. 
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9. Badanie bakteriologiczne materiału pobranego w czasie sekcji zwłok wykonywane jest w Zakładzie 

Mikrobiologii, IMW, SGGW, budynek 23, II piętro, pokój 2020, tel. 5936028, czynna w dni 

powszednie w godzinach 9-15.  

10. Sporządzenie OPINII Instytucji naukowej na zlecenie Policji/Prokuratury/Sądów  itp. 

A.   Kontakt    tel.  22-59 36 152  

B.   Wymagane jest dostarczenie listem dokumentów (można poprzedzić e-mailem):  

        -  Skierowanie zwłok do sekcji         

        -  Postanowienie o zasięgnięciu opinii  biegłego  

        - Dostępna dokumentacja (lekarsko-weterynaryjna, dokumentacja dotycząca okoliczności    

            śmierci zwierzęcia  itp.) 

C.   Opłata za opinię i sekcje wg Cennika ZPZ, IMW, SGGW (dostępna na stronie internetowej 

       https://imw.sggw.edu.pl/zaklad-patologii-zwierzat/) jest zryczałtowana. W Skierowaniu do sekcji    

       należy podać dokładne dane konieczne do  wystawienia Faktury przelewowej oraz dokładny adres  

       korespondencyjny do wysłania Faktury   a także wyników (wyłącznie w formie pisemnej) listem.  

D.   Nie jest prowadzona i wydawana karta pracy biegłego.  

E.   Czasokres sporządzenia opinii wynosi do 90 dni i może ulec wydłużeniu w uzasadnionych        

       przypadkach. 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego  

w Warszawie przy ul Nowoursynowskiej 166, 02-787 Warszawa. Państwa dane osobowe są przetwarzane 

jedynie w celu świadczenia usług lekarsko-weterynaryjnych zapewniającej legalność przetwarzania 

danych osobowych w sposób zgodny z wymogami RODO. Państwa dane osobowe nie są udostępniane 

jednostkom zewnętrznym. Więcej informacji na temat przetwarzanych danych osobowych przez SGGW 

dostępnych jest na życzenie w rejestracji Kliniki Małych Zwierząt. 

 

                                                                                                                           Opłata 

Pobrać materiał do badań toksykologicznych     TAK / NIE*                         - 

Badanie bakteriologiczne                                       TAK / NIE*                  ………… 

Sekcja zwłok                                                            TAK / NIE*                  …………  

Sporządzenie opinii instytucji naukowej              TAK / NIE*                  ………… 
(na zlecenie Policji/Prokuratury/Sądów) 

Do zapłaty brutto   (razem):                                                                         …………            
 

Podpis czytelny osoby pobierającej opłatę  …. ………………………………. 

 

     

Potwierdzam, że poniższym podpisem poświadczam, że zapoznałem się, przyjmuję do wiadomości  

i akceptuje wszystkie informacje zawarte w powyższym skierowaniu, a także cenniku Zakładu Patologii 

Zwierząt, Instytutu Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie :          

                                             

 

 

Warszawa, dn. …………………….                                          …………………………………………..         
                                                                                                    (czytelny podpis /pieczęć osoby / instytucji zlecającej                                         

                                                                                                                                             sekcję   i pokrywającej koszty w/w usług) 

     

 

 
 
 


