
Sprawozdanie Weterynaryjne z  Zawodów Jeździeckich
	Nazwa Zawodów
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	Data
	

	Lokalizacja
	

	Delegat Weterynaryjny PZJ
	Imię i Nazwisko

	Lekarz Weterynarii Zawodów
	Imię i Nazwisko

	Inni lekarze weterynarii obecni na Zawodach (podać Imię i Nazwisko i funkcje 
	

	Liczba koni na Zawodach
	

	Liczba koni z nieprawidłowościami w Paszportach (wypełnić Załącznik nr 1 do Raportu Weterynaryjnego)
	

	Liczba dostarczonych Delegatowi Weterynaryjnemu/Lekarzowi Zawodów Formularzy Leczenia Koni 
	A –
B – 

	Wykaz koni, które nie przeszły Przeglądu Weterynaryjnego (podać numer Paszportu, nazwę konia i Imię i Nazwisko Zawodnika)


	Wykaz koni niedopuszczonych do kontynuacji zawodów z przyczyn zdrowotnych (podać numer Paszportu, nazwę konia i Imię i Nazwisko Zawodnika, powód wycofania)


	Wykaz koni poddanych eutanazji lub padłych podczas Zawodów (podać numer Paszportu, nazwę konia i Imię i Nazwisko Zawodnika, wstępna przyczyna śmierci)

	Czy Organizator przygotował właściwe boksy do pobierania Prób dopingowych
	

	Uwagi dotyczące współpracy z Komisją Sędziowską i dotyczące organizacji zawodów:






Uwaga:
Do raportu należy dołączyć skany lub zdjęcia załącznika nr 1 i Formularzy Leczenia Koni (jeżeli takowe zostały sporządzone) i przesłać raport z Zawodów Krajowych na adres mailowy: pzj@pzj.pl z kopią do komisja.weterynaryjna@pzj.pl, a z Zawodów Regionalnych na adres mailowy Lekarza Weterynarii Koordynatora OZJ. 
[bookmark: _GoBack]Prosimy nazywać pliki wg reguły X_2026mmdd_miejsce_SLW.docx (pdf)  (co znaczy: X – konkurencja A, B, C; 2026mmdd = data ostatniego dnia zawodów; miejsce=miejscowość /np. Gorlice/; SLW = Sprawozdanie Lek. Wet.)
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