
PROTOKÓŁ 
w sprawie zatrucia pszczół 

 
 
 

Sporządzony dnia ......................... 2............. r. w ............................................................................................  

w sprawie ustalenia przyczyny zatrucia pszczół oraz wysokości szkód w pasiece 

Pani/Pana ..........................................................................................................................................................  

zam. w ..................................................................... gmina ..............................................................................  

powiat ...................................................................... woj. ................................................................................  

Komisja powołana przez Urząd Gminy/Miasta. * w .....................................................................  w składzie: 

1. przedstawiciel Urzędu Gminy/Miasta w ......................................................................................................  

    - Pani/Pan .....................................................................................................................................................  

2. przedstawiciel WIORIN w....................................... oddział ........................................................................  

    - Pani/Pan .....................................................................................................................................................  

3. przedstawiciel Powiatowej Inspekcji Weterynaryjnej w ..............................................................................  

    - Pani/Pan .....................................................................................................................................................  

4. przedstawiciel Polskiego Związku Pszczelarskiego, WZP/RZP w ..............................................................  

    - Pani/Pan .....................................................................................................................................................  

5. .......................................................................................................................................................................  

6. .......................................................................................................................................................................  

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

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

Przy udziale: 

Poszkodowanego pszczelarza (imię i nazwisko, adres zamieszkania).  

1. .......................................................................................................................................................................  

Użytkowników plantacji, na której zastosowane środki ochrony roślin, stanowiące prawdopodobne 

źródło zatrucia pszczół (imię i nazwisko, adres zamieszkania): 

1. .......................................................................................................................................................................  

2. .......................................................................................................................................................................  

3. .......................................................................................................................................................................  
 
Opis plantacji podejrzanych o zatrucie pszczół stanowią załączniki nr: ..................................................  

 
Po dokonaniu oględzin stanu rodzin pszczelich oraz plantacji wskazanych jako źródło zatrucia pszczół, 

komisja ustaliła: 

1) Lokalizacja pasieki (opisać dokładnie położenie, np. w sadzie, na skraju lasu, itp, położenie 

względem podejrzewanych plantacji – odległość, kierunek, sąsiedztwo upraw itp. .................................  

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

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

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

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



  

2) Liczba rodzin pszczelich: ogółem w pasiece .............................................................................. , w tym 

z objawami zatrucia ....................................... całkowicie wymarłych ......................................................  

3) Objawy zatrucia ......................................................................................................................................  

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

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

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

Komisja w dniu badania sprawy stwierdza, że efekt toksyczny: ustąpił / trwa / narasta* 

4) Stan zdrowotny pasieki (opisać, czy stwierdzono jakiekolwiek objawy chorobowe): 

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

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

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

 5) Wysokość szkody w pasiece (oszacowana w zał. nr ............, wynosi (zł) ................................................  

(słownie .................................................................................................................................................... ) 

 

ZABEZPIECZENIE DOWODÓW 
 

Komisyjnie pobrano próbki martwych pszczół (na zlecenie i koszt pszczelarza/...................................*) 

(opakowania papierowe, minimum 250 pszczół w jednej próbce) 

1. Zebranych przy ulach – oznaczone „pszczoły z pasieki, nr .........” pismo przewodnie nr ...........................  

2. Zebranych z dennic – oznaczone „pszczoły z pasieki, nr ...........” pismo przewodnie nr ............................  

    ew. czerwiu z objawami chorobowymi*, ........................................ pismo przewodnie nr ..........................  

3. Zebranych na polu A – oznaczone „pszczoły z pola A, nr ............” pismo przewodnie nr .........................  

    ew. Zebranych na polu B – oznaczone „pszczoły z pola B, nr ..........” pismo przewodnie nr .....................  

    itd. ................................................................................................................................................................  

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

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

 

Komisyjnie pobrano próbki roślin (na zlecenie i koszt pszczelarza/ .......................................................*)    

1) próbki ........................................... i gleby oznaczone ................................................................... z pola A,  

    pani/pana .........................., na którym stosowano środki ochrony roślin  

    – ..................................................................................... Protokół pobrania nr .................. (druk WIORiN) 

2) próbki ........................................... i gleby oznaczone ...................................................................  z pola B,  

    pani/pana ............................................................................... , na którym stosowano środki ochrony roślin  

    – ...................................................................................... Protokół pobrania nr ...........................................  

3) próbki ........................................... i gleby oznaczone ..................................................................  z pola C,  

    pani/pana ............................................................................... , na którym stosowano środki ochrony roślin  

    – ....................................................................................  Protokół pobrania nr ............................................ 

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

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

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



  

Zgodnie z oświadczeniem Pani/Pana ...............................................................................................................  

od chwili zauważenia zamierania pszczół do momentu pobierania próbek upłynęło ................  godzin / dni* 

Od czasu stosowania preparatu do chwili pobierania próbek pogoda była sucha / słoneczna / mglista / 

deszczowa / burzowa* ......................................................................................................................................  

Temp. powietrza w zakresie ........................................................................................................................ °C. 

Inne okoliczności mogące mieć wpływ na ubytek pszczół: 

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

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

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

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

Uwagi komisji:  

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

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

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

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

Uwagi stron: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Protokół sporządzono w (min. 4 ) ............................  egzemplarzach, (otrzymują poszkodowany pszczelarz, 

użytkownik plantacji i wszyscy uczestnicy komisji) 

 
Data i podpis poszkodowanego pszczelarza .....................................................................................................  
(lub reprezentującej go osoby)  
 
Data i czytelne podpisy użytkowników plantacji: ............................................................................................  
(lub reprezentująceych ich osób). 
 
1. ........................................................................  2. ........................................................................ 
 
3. ........................................................................ 
 
Data i czytelne podpisy członków Komisji: .....................................................................................................  
 
1. .........................................................................  2. .......................................................................... 
 
3. .........................................................................  4. ........................................................................... 
 
5. ......................................................................... 


	PROTOKÓŁ 

