SWIADECTWO ZDROWIA Nr!

dla mi¢gdzynarodowego przemieszczania pséw, kotéw, fretek? z krajéw uznanych za zakazone wscieklizng

CERTIFICADO DE SALUD NO
PARA DESPLAZAMIENTOS INTERNACIONALES DE PERROS, GATOS Y HURONES
PROCEDENTES DE PAISES CONSIDERADOS INFECTADOS DE RABIA

I. POSIADACZ ZWIERZECIA/ PROPIETARIO DE ANIMALES

(nazwisko i adres/ nombre y direccidn)

II. IDENTYFIKACJA ZWIERZECIA/ DESCRIPCION DE ANIMALES

1) gatunek/ @SpecCie...........cccoviiiiiiiiiiiiii

2) Wiek lub data urodzenia/ Edad o fecha de nacimiento (data/fecha)......................oooiien.

3) PIEE/SEXO .vuviiiiiiii i e

4) raSa/ FAZA....oiiiiiii it

o) I .F= 7 £ <L+ 1 o T £
6) rodzaj siersci i oznakowanie/znaki szczegdlne/Tipo y color del pelaje/ Signos particulares:

7) Numer identyfikacyjny (tatuaz lub mikroczip)3/
Numero de identificacion (tatuaje o microchip)3

III.DODATKOWE INFORMACIE / DATOS COMPLEMENTARIOS
Kraj pochodzenia / Pais de origen

Kraje odwiedzane przez ostatnie sze$¢ miesiecy zgodnie z o$wiadczeniem posiadacza (podaé daty)/ Paises visitados en los ultimos
seis meses segun las declaraciones del propietario (indiquense las fechas)

IV. SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE #/ VACUNACION CONTRA LA RABIA 4

Ja, nizej podpisany zaswiadczam, ze zaszczepitem zwierzeta opisane w Ii II, lub okazano mi dowody, ze zwierzeta byty zaszczepione
przeciwko wsciekliznie, tak jak przedstawiono ponizej. / Yo, el abajo firmante, certifico que he vacunado a los animales descritos
en Iy II, o se me ha mostrado evidencia de que los animales han sido vacunados contra la rabia, de la forma indicada
seguidamente.

Data szczepienia Nazwa szczepionki (patrz uwaga 2) 1. Producent
Fecha de vacunacion Nombre de la vacuna (véase la nota 2). 2. Numer serii
3. Data waznosci

1. Productor
2. Nimero de lote
3. Fecha de expiracion




OKRES WAZNO,SCI SZCZEPIENIA DLA PRZEMIESZCZEN,MIEDZYNARODOWYCH (patrz Imie i nazwisko (wielkimi literami) i
uwaga 3)/ PERIODO DE VALIDEZ DE LA VACUNACION PARA LOS podpis Certyfikujgcego Lekarza Weterynarii
DESPLAZAMIENTOS INTERNACIONALES (Ver Nota 3) (patrz uwaga 6)/ Nombre (en letras

maylsculas) y firma del Médico
Veterinario Certificador (ver nota 6)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/
del (dia/mes/aho) al (dia/mes/aho)

V. BADANIA SEROLOGICZNE (Wécieklizna) / EXAMEN SEROLOGICO (Rabia)

Ja, nizej podpisany zaswiadczam, ze probki krwi zostaty pobrane od zwierzecia opisanego w czesci II z nastepujacymi wynikami z
urzedowego laboratorium diagnostycznego, ktére przeprowadzito test miareczkowania przeciwciat (patrz uwaga 4) / Yo, el abajo
firmante, certifico que las muestras de sangre fueron tomadas del animal descrito en la parte II con los siguientes
resultados del laboratorio de diagnéstico oficial que realizé la prueba de titulacion de anticuerpos (ver nota 4)

Data pobrania Nazwa i adres urzedowego laboratorium diagnostycznego/ | Wynik miareczkowania przeciwciat ( w
proby(dd/mm/rr)/ Fecha de | Nombre y direcciéon del laboratorio oficial de jedynostkach miedzynarodowych - IU/ml/
de recogida de la muestra | diagnéstico Resultado de la titulacion de
(dia/mes/ano) anticuerpos (en unidades

internacionales - UI/ml/)

OKRES WAZNOSCI BADAN SEROLOGICZNYCH DLA PRZEMIESZCZEN Imie i nazwisko (wielkimi literami) i

MIEDZYNARODOWYCH (patrz uwaga 4)/ podpis Certyfikujgcego Lekarza Weterynarii

PERIODO DE VALIDEZ DEL EXAMEN SEROLOGICO PARA LOS DESPLAZAMIENTOS (patrz uwaga 6)/ Nombre (en letras

INTERNACIONALES (véase la nota 4) maylsculas) y firma del Médico
Veterinario Certificador (ver nota 6)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/

del (dia/mes/afo) al(dia/mes/aiio)

4) Badanie kliniczne weterynaryjne® / examen clinico veterinario 3

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze przeprowadzitem badania zwierzecia opisanego w Czesci II w dniu wskazanym ponizej lub ze okazano
dowody na to, ze zwierze zostato zbadane w tym dniu i ze zwierze byto wolne od klinicznych objawow wscieklizny (patrz uwaga 5)/
Yo, el abajo firmante, certifico que examiné al animal descrito en la Parte II en la fecha que se indica a continuacion, o que

se mostroé evidencia de que el animal fue examinado en esa fecha y que el animal estaba libre de signos clinicos de rabia
(ver nota 5)




Imie i nazwisko (wielkimi literami) i podpis Certyfikujacego Lekarza
Data (dd/mm/rr) / Fecha (dia/mes/ afho) Weterynarii (patrz uwaga 6)/

Nombre (en letras mayisculas) y firma del Médico
Veterinario Certificador (ver nota 6)

VI. Swiadectwo jest wazne przez okres 15 dni od daty podpisania urzedowego lekarza weterynarii.
El certificado tiene una validez de 15 dias a partir de la fecha de la firma del veterinario oficial.

Wystawiono w dnia
EXPUESTO ©N ...t s did .

Piecze¢ urzedowa
Sello oficial

Pieczatka i podpis urzedowego lekarza weterynarii
Sello y firma del veterinario oficial

Odnosniki / Enlaces
1.) Numer nadaje Powiatowy Lekarz Weterynarii./ El nimero es asignado por el Oficial Veterinario del Distrito.

2.) Niepotrzebne skresli¢./ Eliminar segin corresponda.

3.) Jezeli zastosowano elektroniczng metode oznakowania podac¢ nazwe producenta i rodzaj uzytego mikroczipu./ Si se utiliza un método de etiquetado
electronico, indique el nombre del fabricante y el tipo de microchip utilizado.

4.) Nie dotyczy zwierzat w wieku ponizej 3 miesiecy. Szczepienie uznaje sie za wazne po 21 dniach od daty szczepienia. Termin 21 dni nie jest wymagany przy
ponownym szczepieniu wykonanym przed uptywem ostatniego szczepienia chyba, ze wymagania kraju trzeciego okreslajg inaczej./ No aplica para animales
menores de 3 meses de edad. La vacunacion se considera valida 21 dias después de la fecha de vacunacion. No se requiere el periodo de 21 dias
para la revacunacion realizada antes de que haya vencido la Gltima vacunacion, a menos que los requisitos de un tercer pais especifiquen lo
contrario.

5.) Badanie kliniczne powinno by¢ wykonane w ostatnich 48 godzinach przed wysytka./ El examen clinico debe realizarse en las (ltimas 48 horas antes del
envio.




Uwagi / Nota

Identyfikacja powinna odbywac sie za pomocg trwatego oznaczenia. Numer identyfikacyjny podany w $wiadectwie powinien by¢ identyczny z numerem
zwierzecia. W przypadku stosowania identyfikacji elektronicznej nalezy okresli¢ rodzaj mikroczipa i nazwe producenta./ La identificacion debera hacerse
mediante una marca permanente. El nimero de identificacion que figure en el certificado debera ser el mismo que el nimero llevado por el
animal. Cuando se emplee un medio electrénico para la identificacion de los animales, se precisara el tipo de microchip utilizado y el nombre
de su fabricante.

Nalezy stosowac wytgcznie szczepionki wyprodukowane zgodnie z zaleceniami Podrecznika diagnostycznego dotyczacego zwierzat ladowych./ Deberan
emplearse Glnicamente las vacunas producidas de acuerdo con las recomendaciones del Manual Terrestre.

Szczepienie lub ponowne szczepienie powinno by¢ przeprowadzone zgodnie z zaleceniami producenta./ La vacunacion o revacunacion deberan realizarse
siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Jezeli wymagane jest badanie serologiczne, zwierze powinno zostaé¢ poddane nie mniej niz 3 miesigce i nie wiecej niz 12 miesiecy przed wprowadzeniem do
kraju przywozu testowi miareczkowania przeciwciat przeprowadzonemu przez urzedowe laboratorium diagnostyczne zatwierdzone przez wiasciwy organ kraju
wywozu, jak zalecono w Podreczniku diagnostycznym dotyczacego zwierzat ladowych, z wynikiem pozytywnym co najmniej 0,5 IU/ml./ Cuando se requieren
pruebas serolégicas, el animal debera haber sido sometido, no menos de 3 y no mas de 12 meses antes de ser introducido en el pais
importador, a una prueba de titulacion de anticuerpos realizada por un laboratorio oficial de diagndstico, autorizado por la autoridad
competente del pais exportador, con arreglo a lo dispuesto en el Manual Terrestre y con resultado positivo de por lo menos 0,5UI/ml.

Badanie kliniczne, o ktérym mowa w czesci VI $wiadectwa, musi by¢ przeprowadzone zgodnie z wymaganiami rozdziatu 1.1./ El examen clinico mencionado
en la Parte VI del certificado debera llevarse a cabo segun los requisitos del Capitulo 1.1.

Wiasciwy organ kraju przywozu moze zazadac¢ umieszczenia zwierzat niespetniajacych ktdregokolwiek z wyzej wymienionych warunkéw w stacji kwarantanny
znajdujacej sie na jego terytorium; warunki pobytu w kwarantannie okresla ustawodawstwo kraju przywozu. / La autoridad competente del pais importador
podra exigir el aislamiento en una estacion de cuarentena situada en su territorio de aquellos animales que no rednan cualquiera de las
condiciones arriba enumeradas; las condiciones de estancia en cuarentena seran fijadas por la reglamentacion del pais importador.

6.
7

Certyfikacja powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z rozdziatami 5.1. i 5.2. / La certificacion debera efectuarse de acuerdo con los Capitulos 5.1. y 5.2.
Jezeli jest to wymagane, $wiadectwo powinno by¢ sporzadzone w jezyku kraju importujgcego. W takich okolicznosciach powinien by¢ réwniez napisany w
jezyku zrozumiatym dla certyfikujacego lekarza weterynarii. / Cuando sea necesario, el certificado debe estar en el idioma del pais importador. En
tales circunstancias, también debe estar escrito en un idioma que comprenda el veterinario certificador.


https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_manuel_terrestre
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_manuel_terrestre
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=chapitre_rabies.htm#chapitre_rabies
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=chapitre_certification_general.htm#chapitre_certification_general
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=chapitre_certification_procedures.htm#chapitre_certification_procedures

