SWIADECTWO ZDROWIA Nr!

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

VETERINARBESCHEINIGUNG Nr.!
fiir die internationale Verbringung von Hunden, Katzen und Frettchen? aus lindern, die als Tollwutgebiete angesehen werden

I. POSIADACZ ZWIERZECIA/ BESITZER

(nazwisko i adres/ Name und Anschrift:)

I1. IDENTYFIKACIA ZWIERZECIA/ BESCHREIBUNG
1) gatunek/ Tierart: ..ouvviiiiiiiiiir i e

2) Wiek lub data urodzenia/ Alter oder Geburtsdatum: (data/datum)..............ccoiiiiiiiiiinnnnen,
3 I (7 A 1= Y] o1 =T o] o1 &

7) Numer identyfikacyjny, lokalizacja i data umieszczenia (patrz uwaga 1)(tatuaz lub mikroczip)3/ Kennnummer, Platzierung am Tier und
Datum der Kennzeichnung (vgl. Anmerkung 1) (Tattoo oder Mikrochip)3

III. ADDITIONAL INFORMATION/ ZUSATZLICHE INFORMATIONEN
Kraj pochodzenia / Herkunftsland:

Kraje odwiedzane przez ostatnie sze$¢ miesiecy zgodnie z oswiadczeniem posiadacza (podac¢ daty)/ Besuchte Lander in den letzten sechs
Monaten laut Erkldrung des Besitzers (Daten angeben)

IV. SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE #/ IMPFUNG (Tollwut) 4

Ja, nizej podpisany zaswiadczam, ze zaszczepitem zwierzeta opisane w I i II, lub okazano mi dowody, ze zwierzeta byty zaszczepione
przeciwko wsciekliznie, tak jak przedstawiono ponizej. / Ich, der/die Unterzeichnete, erklire hiermit, dass ich das in Teil Il beschriebene Tier
geimpft bzw. einen Nachweis dafiir gesehen habe, dass das Tier wie folgt gegen Tollwut geimpft worden ist.

Data szczepienia/ Nazwa szczepionki (patrz uwaga 2) 1. Producent
Datum der Impfung Name des Impfstoffs 2. Numer serii
(TT/MM/JJ) (vgl. Anmerkung 2) 3. Data waznosci

1. Fertigungslabor
2. Chargennummer
3. Ende der Giiltigkeit




OKRES WAZNOSCI SZCZEPIENIA DLA PRZEMIESZCZEN MIEDZYNARODOWYCH (patrz Imie i nazwisko (wielkimi literami) i

uwaga 3)/ ) podpis Certyfikujacego Lekarza Weterynarii
GULTIGKEITSDAUER DER IMPFUNG FUR EINE INTERNATIONALE VERBRINGUNG (patrz uwaga 6)/ Name (in GroBbuchstaben)
(vgl. Anmerkung 3) und Unterschrift des bescheinigenden
Tierarztes (vgl. Anmerkung 6)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/
von (TT/MM/JJ) bis (TT/MM/JJ)

V. BADANIA SEROLOGICZNE (Wécieklizna) / SEROLOGISCHE TESTUNG (Tollwut)

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) / Ich, der/die
Unterzeichnete, erklare hiermit, dass dem in Teil Il beschriebenen Tier eine Blutprobe mit folgendem Ergebnis eines amtlichen diagnostischen
Labors, das einen Test zur Titrierung von Tollwutantikérpern durchgefiihrt hat, entnommen worden ist (vgl. Anmerkung 4).

Data pobrania Nazwa i adres urzedowego laboratorium diagnostycznego/ | Wynik miareczkowania przeciwciat ( w
préby(dd/mm/rr)/ Datum der | Name und Anschrift des amtlichen diagnostischen Labors jedynostkach miedzynarodowych - 1U/ml/
Probenahme (TT/MM/JJ) Ergebnis des Tests zur Titrierung von

Tollwutantikérpern (in internationalen
Einheiten [IU]/ml)

OKRES WAZNOSCI BADAN SEROLOGICZNYCH DLA PRZEMIESZCZEN Imie i nazwisko (wielkimi literami) i
MIEDZYNARODOWYCH (patrz uwaga 4/ ) podpis Certyfikujacego Lekarza Weterynarii
GULTIGKEITSDAUER DES SEROLOGISCHEN TESTS FUR EINE INTERNATIONALE (patrz uwaga 6)/ Name (in GroRbuchstaben)
VERBRINGUNG (vgl. Anmerkung 4) und Unterschrift des bescheinigenden

Tierarztes (vgl. Anmerkung 6)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/
von (TT/MM/JJ) bis (TT/MM/JJ)

VI Badanie kliniczne weterynaryjne® / KLINISCHE UNTERSUCHUNG (Tollwut) 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 objawéw wscieklizny (patrz uwaga 5)/

Ich, der/die Unterzeichnete, erklare hiermit, dass ich das in Teil Il beschriebene Tier am im Folgenden bezeichneten Tag untersucht bzw. dass ich
einen Nachweis fiir eine Untersuchung des Tiers an diesem Tag gesehen habe und dass beim Tier keine klinischen Tollwut-Symptome festgestellt
worden sind (vgl. Anmerkung 5).

Imie i nazwisko (wielkimi literami) i

Data (dd/mm/rr) / Datum (TT/MM/JJ) podpis Certyfikujacego Lekarza Weterynarii

(patrz uwaga 6)/

Name (in GroBbuchstaben) und Unterschrift des bescheinigenden
Tierarztes (vgl. Anmerkung 6)




VI. Swiadectwo jest wazne przez okres 15 dni od daty podpisania urzedowego lekarza weterynarii./
Die Bescheinigung ist 15 Tage ab Unterzeichnung durch den amtlichen Tierarzt giiltig.

Wystawiono w/ dnia/
Ausgestellt bei.....cicivviririiiraririrersrsre s s srr s rrenrns TG coiieiiiiiiiiiee e et ee st et e e e st e eeeesaee e

Piecze¢ urzedowa
Offizieller Stempel

Pieczatka i podpis urzedowego lekarza weterynarii
Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

Odnosniki / Verkniipfungen
1.) Numer nadaje Powiatowy Lekarz Weterynarii./ Die Nummer wird vom Bezirkstierarzt vergeben.

2.) Niepotrzebne skresli¢./ Gegebenenfalls I6schen.

3.) Jezeli zastosowano elektroniczng metode oznakowania podac¢ nazwe producenta i rodzaj uzytego mikroczipu./ Bei der elektronischen Identifizierung sind der
Typ des Mikrochips und der Name des Herstellers anzugeben.

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./ Die Tollwutimpfung gilt wie
folgt: Sie betrifft keine Tiere unter 3 Monaten, fiir Tiere iiber 3 Monate ab dem 21. Tag nach dem Tag der Impfung, es sei denn, die Anforderungen
von Drittlandern sind anders festgelegt. Im Falle einer Wiederholungsimpfung fiir 12 Monate ab dem Datum der Wiederholungsimpfung.

5.) Badanie kliniczne powinno by¢ wykonane w ostatnich 48 godzinach przed wysyika./ Die klinische Untersuchung muss innerhalb von 48 Stunden nach
Versand durchgefiihrt werden.

Uwagi / Anmerkungen

1. 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./ Die Identifizierung sollte anhand
einer permanenten Kennzeichnung erfolgen. Die in der Bescheinigung angegebene Kennnummer sollte mit der am Tier identisch sein.
Bei einer elektronischen Identifizierung sollten der Typ des Mikrochips sowie der Name des Herstellers angegeben werden.

2. Nalezy stosowaé wytacznie szczepionki wyprodukowane zgodnie z zaleceniami Podrecznika diagnostycznego dotyczacego zwierzat ladowych./ Er sollten nur
gemal den Empfehlungen des Handbuchs fiir Landtiere hergestellte Impfstoffe verwendet werden.

3. Szczepienie lub ponowne szczepienie powinno byé przeprowadzone zgodnie z zaleceniami producenta. / Impfung oder Auffrischungsimpfung sollten in
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen des Herstellers vorgenommen werden.

4. Jezeli wymagane jest badanie serologiczne, zwierze powinno zosta¢ 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 wlasciwy organ kraju
wywozu, jak zalecono w Podreczniku diagnostycznym dotyczacego zwierzat ladowych, z wynikiem pozytywnym co najmniej 0,5 IU/ml./ Wenn eine




serologische Testung erforderlich ist, sollte das Tier nicht spater als drei Monate und nicht frither als zwélf Monate vor seiner Einfuhr in
das Einfuhrland einem Test zur Titrierung von Tollwutantikérpern unterzogen werden, der von einem amtlichen diagnostischen Labor,
das von der zustiandigen Behorde des Ausfuhrlandes anerkannt ist, wie im Handbuch fiir Landtiere vorgesehen mit einem positiven
Ergebnis von mindestens 0,5 IU durchgefiihrt wird.

Badanie kliniczne, o ktérym mowa w czesci VI $wiadectwa, musi byé przeprowadzone zgodnie z wymaganiami rozdziatu 1.1./ Die in Teil VI der
Bescheinigung genannte klinische Untersuchung muss gemaR den Anforderungen in Abschnitt 1.1. durchgefiihrt werden.

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 okre$la ustawodawstwo kraju przywozu. / Die zustandige Behorde des Einfuhrlandes
kann verlangen, dass Tiere, die nicht den vorgenannten Bedingungen entsprechen, in einer Quaranténestation in seinem Hoheitsgebiet
untergebracht werden; die Quarantanebedingungen werden in den Gesetzen des Einfuhrlandes geregelt.

6.

Certyfikacja powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z rozdziatami 5.1. i 5.2. / Die Bescheinigung sollte gemaR den Abschnitten 5.1. und 5.2.
erfolgen.

Jezeli jest to wymagane, swiadectwo powinno byc¢ sporzadzone w jezyku kraju importujgcego. W takich okolicznosciach powinien by¢ réwniez napisany w
jezyku zrozumiatym dla certyfikujacego lekarza weterynarii. / Falls erforderlich, sollte die Bescheinigung in der Sprache des Einfuhrlandes
verfasst werden. Unter diesen Umsténden sollte sie auch in einer Sprache, die dem bescheinigenden Tierarzt verstandlich ist, verfasst
sein.



