Uberwachungsprogramm
Mykobacterium Tuberculosis Komplex -

fur Ziegen, Kameliden und Cerviden (ZIKC)

Antrag um Risikobewertung nach mind. 2-jahriger Teilnahme am
Uberwachungsprogramm Mykobacterium Tuberculosis Komplex

Allgemeine Information:

Die Teilnahme ist fur ZIKC haltende Betriebe, welche Tiere in der EU verbringen, verpflichtend.
Eine erfolgreiche Risikobewertung kann von der jahrlichen Testpflicht auf MTBC entbinden.
Empfangsstelle

zustandige Bezirksverwaltungsbehorde

Antragstellende Person

Anrede * [ ]Frau [ ] Herr
Titel vorgestellt

Vorname *

Familienname *

Titel nachgestellt

Betriebsnummer *

Strale *

Hausnummer * bis  Stiege _ Tur
Postleitzahl * Ort *
Bezirk *

Kontaktdaten

Telefon *
E-Mail *

Programmrelevante Informationen zur Tierhaltung

Ich halte *
[ ] Ziegen
[ ] Kameliden
[] Cerviden

[ ] Es werden Rinder am Betrieb gehalten

[ ] Die fiir das Programm vorgesehenen Tiere werden in einer epidemiologischen Einheit
gehalten.
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Teilnahme mit Ziegen

[ ] Ich habe die Programmanforderungen gem. den Vorgaben der zustandigen Behorde erflillt
[ ] Ich habe die Ausnahmeregelung in Anspruch genommen und nicht tuberkulinisiert

[ ] Ich habe seit der Teilnahme am MTBC-Programm mindestens zweimal tuberkulinisiert

[] Anzahl gehaltener Tiere: davon Zuchttiere:

Teilnahme mit Kameliden

[ 1 Ich habe die Programmanforderungen gem. den Vorgaben der zusténdigen Behdrde erfillt
[ ] Ich habe seit der Teilnahme am MTBC-Programm mindestens zweimal tuberkulinisiert
[ ] Anzahl gehaltener Tiere: davon Zuchttiere:

Teilnahme mit Cerviden

[ ] Ich habe die Programmanforderungen gem. den Vorgaben der zustandigen Behorde erflillt
[ ] Ich habe seit der Teilnahme am MTBC-Programm mindestens zweimal tuberkulinisiert
[ ] Anzahl gehaltener Tiere: davon Zuchttiere:

Verbindlichkeiten

Ich verpflichte mich mit der Beantragung zur Einhaltung der rechtlichen Vorgaben die dem
Programm zugrunde liegen (Verordnung (EU) 2020/688 und nationale Kundmachung, GZ 2022-
0.484.220).

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine fehlerhafte und ausbleibende Meldung der
programmrelevanten Unterlagen den Verlust des Status ,vernachlassigbares Risiko in Bezug
auf MTBK" zur Folge hat und damit ein Verbringen Gber die 6sterreichische Grenze hinaus nicht
moglich ist.

[] Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail zu.

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittlung

Bitte speichern Sie das ausgefullte Formular lokal auf Ihrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn noétig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!
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