Wielka Brytania, Wyspy Normandzkie i Wyspa Man

Swiadectwo zdrowia do celéw przemieszczania o charakterze niehandlowym pséw, kotow i fretek do Wielkiej

Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man
zgodnie z rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013

Czescé I: Dane przesyiki

Panstwo: Weterynaryjne swiadectwo zdrowia do Wielkiej
Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man
I.1.Nadawca 1.2 Numer referencyjny swiadectwa
Nazwa
Adres
I.3.0dbiorca
Nazwa
Adres
Telefon

Kod pocztowy
Telefon

I.4. Odpowiedzialna wtadza centralna

I.5. Kraj pochodzenia

I.6. Odpowiedzialna wtadza lokalna

I.7. Kod ISO kraju pochodzenia

1.8. Opis towaru

1.9. Kod towaru (HS)

tatuaz (1))

010619
1.10. llos¢ 1.11. Cel certyfikaciji: Zwierzeta domowe []
1.12. Oznakowanie towaru
System
Gatunek (nazwa . Numer identyfikacyjny | Data urodzenia
systematyczna) Ple¢ Kolor Rasa identyfikacyjny [transponder/ [dd/mm/rrrr]




PANSTWO: Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw i fretek
' do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man zgodnie
z rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013

Il Informacje dot. zdrowia Il.a. numer referencyjny swiadectwa

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii (*) / lekarz weterynarii upowazniony przez wtasciwy
OrQAN (1) 1ttt (wpisa¢ nazwe panstwa) zaswiadczam, ze:

Cel / charakter podrozy potwierdzony przez wiasciciela

I.1. w zatgczonym o$wiadczeniu () whasciciela lub osoby fizycznej, posiadajgcej wydane na pismie
przez wtasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wtasciciela przemieszczenia o
charakterze niehandlowym zwierzat, poparte dowodami (%), poswiadcza sie, ze w rubryce 1.12
bedg towarzyszyly wtascicielowi lub osobie fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez
wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o
charakterze niehandlowym zwierzat, przez okres najwyzej 5 dni podczas jegoljej

K przemieszczania sie i nie podlegajg przemieszczeniu, ktére ma na celu ich sprzedaz ani
S przeniesienie prawa wifasnosci, a w trakcie przemieszczenia o charakterze niehandlowym
) beda pozostawac pod opiekg

E

2 .

0 * [wtasciciela;]

o

o () albo [osoby fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do

"§- przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym

(3} zwierzat,]

(}) albo  [osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoznika, z ktérym wiasciciel zawart umowe w celu
przeprowadzenia w imieniu wifasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym

zwierzat,]
® I.2. zwierzeta opisane w rubryce 1.12 sg przemieszczane w liczbie 5 lub mniej;
(*) albo II.2. zwierzeta opisane w rubryce 1.12 sg przemieszczane w liczbie wigecej niz 5, sg starsze niz 6

miesiecy i majg bra¢ udziat w konkursach, wystawach lub imprezach sportowych, lub w szkoleniach
do takich wydarzen, a wtasciciel lub osoba fizyczna, o ktérej mowa w pk 1.1 przedstawit/przedstawita
dowody (%) $wiadczace, ze zwierzeta sg zarejestrowane

® [do brania udziatu w takim wydarzeniu;]

(*) albo [w stowarzyszeniu organizujgcym takie wydarzenia;]




PANSTWO:

Przemieszczanie o charakterze niehandlowym psoéw, kotow i fretek
do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man zgodnie
z rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013

Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny swiadectwa

Zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko wsciekliznie i badanie poziomu przeciwciat przeciwko
wsciekliznie metodg miareczkowania

11.3. zwierzeta opisane w rubryce 1.12 miaty co najmniej 12 tygodni w chwili szczepienia przeciwko wsciekliznie, a

0

od zakonczenia pierwotnego szczepienia przeciwko wsciekliznie (%), przeprowadzonego zgodnie z

wymaganiami dotyczacymi waznosci okreslonymi w zatgczniku Ill do rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013 uptyneto co najmniej 21 dni, a kazde pdzniejsze ponowne szczepienie

zostato przeprowadzone w okresie waznosci poprzedniego szczepienia (%), oraz

[11.3.1 zwierzeta opisane w rubryce 1.12 pochodzg z panstwa trzeciego wymienionego w zatgczniku Il do

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013 albo bezposrednio, przez panstwo
trzecie, wymienione w zatgczniku Il do rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013
albo przez panstwo trzecie inne niz wymienione w zatgczniku Il do rozporzgdzenia wykonawczego
Komisji (UE) nr 577/2013 zgodnie z pkt (c) Art. 12 (1) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013 (%), a
szczegoty dotyczgce obecnego szczepienia przeciwko wsciekliznie przedstawiono w ponizszej
tabeli:]

() albo [I1.3.1 zwierzeta opisane w rubryce 1.12 przybywajg z panstwa trzeciego wymienionego w zatgczniku Il

do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013 lub planowany jest ich przew6z
tranzytem przez takie panstwo trzecie, a badanie poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie
metodg miareczkowania (7), przeprowadzone na probkach krwi pobranych przez lekarza weterynarii
upowaznionego przez wtasciwy organ w dniu wskazanym w tabeli ponizej nie wczesniej niz 30 dni
od poprzedniego szczepienia w ramach aktualnej serii szczepien i co najmniej trzy miesigce przed
datg wydania niniejszego swiadectwa, wykazato miano przeciwciat rowne lub wigeksze niz 0,5 1U/ml
(8), a kazde pozniejsze ponowne szczepienie zostato przeprowadzone w okresie waznosci
poprzedniego szczepienia (%), a szczegoty dotyczace obecnego szczepienia przeciwko wéciekliznie
oraz date pobrania probek do badania reakcji odpornosciowej przedstawiono w tabeli ponizej:]

Waznosé

Transponder lub tatuaz szczepienia _
[dd/mm/rrrr] Data pobrania
Kod alfa- Data Data Nazwa i Numer probki krwi
numeryczny wszczepienia | SZctzepienia producent partii

zwierzecia /wykonania [dd/mm/rrrr szczepionki - o [dd/mm/rrrr]

lub odczytu o o

©) ’

[dd/mm/rrrr]




Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotow i fretek
! do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man zgodnie
PANSTWO: z Rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013

1. Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny Swiadectwa

Zaswiadczenie o leczeniu przeciwpasozytniczym

O [11.4. psy opisane w rubryce 1.12 sg przeznaczone do Wielkiej Brytanii, Wsyp Normandzkich i Wyspy Man i byty
leczone przeciwko Echinococcus multilocularis, a szczegdtowe informacje dotyczace leczenia
przeprowadzonego przez lekarza weterynarii przeprowadzajgcego leczenie zgodnie z art. 6
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2018/772 (*°) (**) przedstawiono w tabeli ponizej]

() albo [11.4. psy opisane w rubryce 1.12 nie byly leczone przeciwko Echinococcus multilocularis (*°).]
Leczenie przeciwko Echinococcus Lekarz weterynarii prowadzacy leczenie
K?d alfanucrjnerylczgly Nazwa i Data [dd/mm/rrrr] i Imie i nazwisko wielkimi literami, piecze¢
ra?stpor] eralu producent godzina leczenia ¢ i podpis P ¢
atuazu psa produktu [00:00] podp

Uwagi
(@) Niniejsze $wiadectwo przeznaczone jest dla pséw (Canis Lupus familiaris), kotéw (Felis silvestris Cetus) | fretek
(Mustela putorius furo).

(b) Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni od daty wydania go przez urzedowego lekarza weterynarii do
daty kontroli dokumentéw i tozsamosci w wyznaczonym punkcie wjazdu do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich

i Wyspy Man.

W przypadku transportu morskiego, ten okres 10 dni zostaje przedtuzony o dodatkowy okres odpowiadajgcy
czasowi trwania podrézy drogg morska.

Czesc¢ I

Rubryka I.3: Odbiorca: nalezy wskaza¢ Wielkg Brytanie, Wyspy Normandzie lub Wyspe Man jako miejsce
przeznaczenia.

Rubryka 1.12:  System identyfikacji: nalezy wybra¢ transponder albo tatuaz.
Numer identyfikacyjny: nalezy podac¢ kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu.

Data urodzenia / rasa stwierdzona przez wiasciciela.




Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotow i fretek
i do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man zgodnie
PANSTWO: z Rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013

II. Informacja dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny swiadectwa

Czesc Il
® Niepotrzebne skresli¢.

® Oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt 11.1, musi zosta¢ zatgczone do $wiadectwa i by¢ zgodne ze wzorem
i dodatkowymi wymogami okreslonymi w czesci 3 zatacznika IV do rozporzadzenia wykonawczego Komis;ji
(UE) nr 577/2013.

®) Dowody, o ktérych mowa w pkt II.1 (np. karta poktadowa, bilet lotniczy) i w pkt 11.2 (np. potwierdzenie udziatu
w wydarzeniu, dowodd cztonkostwa), przekazuje sie na zadanie wtasciwych organéw odpowiedzialnych za
kontrole, o ktérych mowa w lit. b) uwag.

®* Kazde ponowne szczepienie nalezy uznac za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostato przeprowadzone
w okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

(®)  Uwierzytelniony odpis szczegdtowych informacji dotyczgcych oznakowania i szczepienia odnosnych zwierzat
dofgcza sie do Swiadectwa.

®) Trzeci wariant jest mozliwy pod warunkiem, ze wiasciciel lub osoba fizyczna, o ktérej mowa w pkt 1.1,
przedstawi na zgdanie wiasciwych organéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktérych mowa w lit. b),
os$wiadczenie stwierdzajgce, ze zwierzeta nie mialy kontaktu ze zwierzgtami nalezgcymi do gatunkow
podatnych na wscieklizne i pozostaty zamkniete w $rodku transportu lub na terenie miedzynarodowego
portu lotniczego podczas tranzytu przez panstwo trzecie inne niz te, ktére zostaty wymienione w zatgczniku
Il do rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013. Niniejsze o$wiadczenie musi by¢ zgodne z
formatem, szatg graficzng i wymogami jezykowymi okreslonymi w czesci 2 i 3 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013.

@) Badanie poziomu przeciwciat przeciw wsciekliznie metodg miareczkowania, o ktérym mowa w pkt 11.3.1:

- musi zosta¢ przeprowadzone na probce pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez
wiasciwy organ co najmniej 30 dni po pierwotnym szczepieniu przeciwko wsciekliznie w ramach
aktualnie waznej serii szczepien oraz trzy miesigce przed datg przywozu;

- musi wykazaé poziom przeciwciat neutralizujgcych wirusa wscieklizny w surowicy krwi rowny lub
wyzszy niz 0,5 IU/ml;

- musi zosta¢ przeprowadzone przez laboratorium zatwierdzone zgodnie z art. 3 decyzji Rady
2000/258/WE (wykaz zatwierdzonych laboratoriéw jest dostepny pod adresem:
https://ec.europa.eu/food/animals/pet-movement/approved-labs _en);

- nie musi by¢é ponawiane na zwierzeciu, ktoére po przejsciu tego badania z zadowalajgcymi wynikami
zostalo ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie w okresie waznosci poprzedniego
szczepienia.

Uwierzytelniony odpis urzedowego sprawozdania z zatwierdzonego laboratorium w sprawie wynikéw
badan na obecnos¢ przeciwciat przeciw wsciekliznie, o ktérych mowa w pkt 11.3.1, dotgcza sie do
Swiadectwa.

®) Poprzez po$wiadczenie tego wyniku urzedowy lekarz weterynarii potwierdza, ze sprawdzit, w miare swoich
mozliwosci i w stosownych przypadkach przez kontakt z laboratorium wskazanym w sprawozdaniu,
autentycznos¢ sprawozdania laboratoryjnego na temat wynikow badania poziomu przeciwciat metodg
miareczkowania, o ktéorym mowa w pkt 11.3.1.

® W zwigzku z przypisem (®) oznakowanie odno$nych zwierzat przez wszczepienie transpondera lub za
pomocg wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. musi zosta¢ zweryfikowane
przed dokonaniem jakiegokolwiek wpisu w niniejszym $wiadectwie i zawsze musi poprzedza¢ wszelkie
szczepienia lub, w stosownych przypadkach, badania przeprowadzane na tych zwierzetach.



https://ec.europa.eu/food/animals/pet-movement/approved-labs_en

Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotow i fretek
do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man zgodnie

PANSTWO: z Rozporzadzeniem (UE) nr 576/2013
II. Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny Swiadectwa
*9 Leczenie przeciwko Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt 11.4, musi:

*h

- by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie dtuzszym niz 120 godzin i nie krétszym niz
24 godziny przed terminem planowanego wjazdu pséw do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich
i Wyspy Man;

- polega¢ na podaniu zatwierdzonego produktu leczniczego zawierajgcego odpowiednig dawke
prazykwantelu lub substancji farmakologicznie czynnych, w odniesieniu do ktérych potwierdzono, ze
stosowane osobno lub w potgczeniu zmniejszajg nasilenie kolonizacji dojrzatymi i niedojrzatymi
postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u odnosnych gatunkéw zywicieli.

Tabela, o ktérej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ wykorzystana do udokumentowania szczegétowych informaciji
dotyczgcych dalszego leczenia, jesli jest ono prowadzone po dacie podpisania $wiadectwa, a przed
terminem planowanego wjazdu do Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i Wyspy Man.

Urzedowy lekarz weterynarii/lUpowazniony lekarz weterynarii (niepotrzebne skreslic)

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:

Adres:

Telefon:

Data: Podpis:

Pieczec¢:

Zatwierdzenie przez wiasciwy organ (nie jest konieczne, jesli Swiadectwo jest podpisane przez urzedowego
lekarza weterynarii)

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:

Adres:

Telefon:

Data: Podpis:

Pieczec¢:




Urzednik w punkcie wjazdu podréznych do Wielkiej Brytanii
Imie i nazwisko (wielkimi literami): Tytut:
Adres
Telefon:
Adres e-mail:
Data zakonczenia kontroli dokumentow i kontroli tozsamosci przez upowazniony organ:
Podpis:

Pieczec:




Pisemne oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 25 ust. 3 rozporzgdzenia (EU) nr 576/2013

Sekcja A
Wzor oswiadczenia

Ja, nizej podpisany

[w+aéciciel lub osoba fizyczna posiadajgca wydane na pisSmie przez wtasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w
imieniu wtasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym(l)]

oswiadczam, ze nastepujgce zwierzeta domowe nie podlegajg przemieszczeniu, ktére ma na
celu ich sprzedaz ani przeniesienie tytutu wlasnosci i bedg towarzyszy¢ wiascicielowi lub osobie
fizycznej posiadajgcej wydane na piSmie przez witasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w
imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym @ przez okres najwyzej 5 dni
jegoljej przemieszczania sie.

Kod alfanumeryczny transpondera lub Numer swiadectwa zdrowia zwierzat
tatuazu®

W trakcie przemieszczania o charakterze niehandlowym powyzsze zwierzeta bedg pozostawacé
pod opieka:
@ [whasciciela];

Malbo [osoby fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do
przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym]

Walbo [osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoznika, z ktérym zawarto umowe w celu
przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym:
........................................... (wstawi€ imig i nazwisko / nazwe przewoznika]

MiejscowosSC idata: ........oeieiniiiii

Podpis wtasciciela lub osoby fizycznej posiadajgcej wydane na piSmie przez witasciciela

upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze
niehandlowym ©:

@ niepotrzebne skresli¢.



