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VvV M23
ZALACZNIK 11

SWIADECTWO ZDROWIA

dla celé6w powrotnego wwozu zarejestrowanych koni po wywozie czasowym do Kanady lub Stanéw
Zjednoczonych Ameryki na okres krétszy niz 90 dni w celu uczestnictwa w wyécigach, zawodach lub
wydarzeniach kulturalnych o szczegélnym charakterze

Swiadectwo nr:

Wydarzenie o szcze-

gélnym charakterze: Pokazy Hiszpaniskiej Szkoly Jazdy z Wiednia w Stanach Zjednoczonych Ameryki w 2005 r.

upamietniajgce  sze§¢dziesiata rocznice uratowania przez generala George'a Pattona
austriackich lipicaneréw

Kraj trzeci wywozu:

(wpisa¢ nazwe kraju)

Odpowiedzialne ministerstwo:
(wpisa¢ nazwe ministerstwa)

1. Identyfikaga konia:

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:

b) Wystawiony przez:

(nazwa wihasciwego organu)

1. Pochodzenie konia:

Koni jest wysylany z:
(miejsce wysytki)

do:

(miejsce przeznaczenia)

droga lotnicza:

(poda¢ numer lotu)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

ML Poswiadczenie zdrowotnoci:
Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze powyzej opisany kori spelnia nastgpujace wymogi:

a) pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zglaszania: afrykafiski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wszystkie rodzaje wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, w tym wenezuelskie
wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni, niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
wicieklizna, waglik;

b) zostal dzisiaj zbadany i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (1);
¢) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania chor6b zakaznych lub zarazliwych;

d) od przyjazdu do kraju wysylki, przebywal w gospodarstwach objetych nadzorem weterynaryjnym, byt
umieszczony w wydzielonych stajniach bez mozliwoéci kontaktu ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych o
gorszym stanie zdrowia;
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¢) pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem Wspélnoty, z czgsci
terytorium kraju trzeciego, w ktorym:

i) w ciagu ostatnich dwéch lat nie wystapito wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni,
i) w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy nie wystapila zaraza stadnicza,
iii) w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapita nosacizna;

f) nie pochodzi z terytorium lub cz¢dci terytorium kraju trzeciego uznanego, zgodnie z prawodawstwem
Wspélnoty, za zakazone afrykanskim pomorem koni;

g) nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz zwigzany ze zdrowiem zwierzat, ani tez nie mial
kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacych z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz
zwigzany ze zdrowiem zwierzat, ktory obejmowal nastepujace warunki:

i) jesli nie wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na jedna lub wiecej choréb okreslonych ponizej zostaly
usunigte z gospodarstwa, zakaz obowiazywal przez:

— sze§¢ miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta choroba lub usuniecia ich z terenu gospodarstwa,

— okres wymagany do przeprowadzenia dwoch testow Cogginsa, z wynikiem ujemnym w trzy
miesigcznych odstgpach na probkach pobranych od pozostalych zwierzat po tym jak zakazone
zwierzeta zostaly poddane ubojowi, w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni,

— jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku wystepowania wicieklizny,
— 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku wystgpowania waglika;

if) jeSli wszystkie zwierzeta z gatunku podatnego na chorobe zostaly poddane ubojowi albo usunigte z terenu
gospodarstwa, okres zakazu wynosi 30 dni lub 15 dni w przypadku waglika, poczawszy od dnia, w ktérym
obiekty zostaly oczyszczone i zdezynfekowane po zniszczeniu lub usunigciu zwierzat;

h) pochodzi z gospodarstwa, ktére:

i) nie bylo objete zakazem zwiazanym z wystapieniem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, a zwierzg nie
mialo kontaktu ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych pochodzacych z gospodarstwa objetego takim
zakazem w ciagu ostatnich szesciu miesiecy (),

lub

i) byto wolne od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej w ciagu 30 dni przed wysylka, w ktérym zwierze bylo
chronione przez ten sam okres przed owadami bedacymi nosicielami i w ktérym poddano je jednemu
z nastepujacych badafi stanu zdrowia przeprowadzonemu poprzez zbadanie prébki krwi pobranej nie
wezedniej niz 21 dni po rozpoczeciu okresu ochrony przed owadami bedacymi nosicielami:

— test neutralizacji wirusa z wynikiem ujemnym, przy rozcieficzeniu surowicy 1 do 12 (3),
lub

— test serologiczny z wynikiem wemnym zgodnie z rozdzialem 2.1.2. Podrecznika Testéw Diagnos-
tycznych i Szczepionek dla Zwierzat Ladowych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) (2);

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, ko nie miat kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére
w ciagu 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotkniete choroba zakazng lub zarazliwa.
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IV. Informage o miejscu przebywania i kwarantannie:

a) Kofi przybyl na terytorium kraju wysylki dnia (wpisa¢ datg);

b) Kori przybyt do kraju wysylki z jednego z Paristw Czlonkowskich Wspdlnoty Europejskiej () lub z .o A
(wpisaé nazwe pafistwa, z ktérego kofi przybyt do kraju wywozu), przy czym to drugie jest jednym z paristw Ameryki
Pélnocnej wymienionych w grupie C zalacznika I do decyzji 2004/211/WE;

¢) Kon przybyl na terytorium kraju wysytki zgodnie z warunkami zdrowotnymi zwierzat, ktére sa co najmniej tak
restrykeyjne jak warunki okre§lone w niniejszym $wiadectwie;

d) Zgodnie z posiadanymi informacjami i w oparciu o zalaczone o$wiadczenie whasciciela () lub jego przedsta-
wiciela (3 (stanowiace czes¢ niniejszego §wiadectwa), ko nie przebywal poza obszarem Wspélnoty Europejskiej
przez ciagly okres 90 dni lub wigcej, obejmujacy date planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadectwem,
i nie przebywal poza terytorium krajéw, o ktérych mowa powyzej.

V. Zwierze bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu §rodka dezyn-
fekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, Scibtka czy tez pasza
nie przedostawaly sie na zewnatrz podczas transportu.

V1. Ninigjsze Swiadectwo jest wazne przez 10 dni.

Data Miejsce Piecze¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarii (%)

Nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko.

(*) Kolor pieczeci i podpisu musi si¢ rézni¢ od koloru druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany
(wpisa¢ drukowanymi literami nazwisko wiadciciela (%) lub przedstawiciela wlasciciela () powyzej opisanego konia)

of$wiadczam, ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z obiektéw miejsca wysytki do obiektéw miejsca przeznaczenia bez mozliwosci
kontaktu z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia;

— koni jest przemieszczany wylacznie miedzy obiektami objetymi nadzorem centralnych wlasciwych organéw kraju
wysytki;

— kon zostal wywieziony z jednego z Pafistw Czlonkowskich Unii Europejskie] diia .....eerereccssssmnns (wpisad date)

(miejsce, data) (podpis)

(1) Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zatadunku konia wysylanego do Unii Europejskiej lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem.

(%) Niepotrzebne skreglié.



