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ZALACZNIK VII

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym przywozie zarejestrowanych koni po czasowym wywozie trwajacym mnie%l niz 60 dni w
celu uczestnictwa w wydarzeniach z udzialem koni w ramach Igrzysk Azjatyckich lub Pucharu Swiata w

Wydarzenie
szczegblnym
charakterze:

Pafistwo trzecie wywozu:

Whasciwe ministerstwo:

Dlugodystansowych Rajdach Konnych

Swiadectwo nr:

Puchar Swiata w

o | Igrzyska Azjatyckie w EI;

(wstawi¢ nazwe parstwa)

(wstawi¢ nazwe ministerstwa)

L. Identyfikacja konia

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:
b) Wystawiony przez:

(nazwa whasciwego organu)

II. Pochodzenie konia

Kon jest

do:

wysylany z:

(miejsce wysytki)

droga lo

transportem drogowym (1):
Nazwa/nazwisko i adres wysylajacego:

Nazwa/nazwisko i adres odbiorcy:

(miejsce przeznaczenia)

tnicza (1):
(poda¢ numer lotu)

(poda¢ numer tablicy rejestracyjnej)

IIl. Po$wiadczenie zdrowotnosci

Ja, nizej

podpisany, zawiadczam, ze kon opisany powyzej spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z pafistwa trzeciego, terytorium lub w — przypadku regionalizacji stosowanej zgodnie z art. 13 ust. 2

it. a)

dyrektywy Rady 90/426/EWG — z czedci paristwa trzeciego lub terytorium wymienionych w zataczniku

do decyzji Komisji 2004/211/WE, w ktérych nastgpujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia na terenie
calego parnistwa lub terytorium: afrykafiski pomér koni, zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie moézgu i

rdzen

ia koni (wszystkie rodzaje, lacznie z wenezuelskim zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto§é

zakazna koni, pgcherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna i waglik;

b) zostal zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (2);

<) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zaraZliwych;

2

d) od momentu wjazdu do pafistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czedci, przebywal w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, i w tym okresie trzymany byt w oddzielnej stajni i nie miat stycznosci ze zwierze-

tami

z rodziny koniowatych o gorszym stanie zdrowia, z wyjatkiem zawodéw odbywajacych sie w ramach

opisanych powyzej zawodéw jezdzieckich;

¢) pochodzi z paiistwa trzeciego, terytorium lub — w przypadku regionalizacji stosowanej zgodnie z art. 13 ust. 2

it. a)

dyrektywy Rady 90/426/EWG — z czgsci panstwa trzeciego lub z terytorium, w ktérych:

(i) przez ostatnie dwa lata nie wystapilo wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni;

(i) w ciagu ostatnich szeSciu miesigcy nie wystapila zaraza stadnicza koni;

(i) w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapila nosacizna;

D ok

ochodzi z pafistwa trzeciego, jego terytorium lub czeSci nieuznanych, zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a)

tywy Rady 90/426/EWG, za wolne od afrykanskiego pomoru koni;
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) nie pochodzi z gospodarstwa, w ktorym obowigzuje zakaz V&grnikajqcy z powodéw zwiazanych ze zdrowiem
zwierzgt, ani tez nie mial stycznoéci ze zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, w ktérym
obowiazuje zakaz wynikajacy z powodéw zwiazanych ze zdrowiem zwierzat:

(i) przez okres szeSciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od
daty uboju zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta chorobg;

(i) w %rz adku niedokrwistodci zakaznej koni do dnia, w ktérym po uboju zakazonych zwierzat koniowa-
tych dwa testy Cogginsa wykonane w odstepie trzech miesiecy u pozostalych zwierzat koniowatych daly

wynik ujemny;
(iii) przez okres szeSciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
(iv) przez okres szedciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia tetnic koni;
(v) przez okres jednego miesigca liczac od ostatniego odnotowanego przypadku wécieklizny;
(vi) przez okres 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta, nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie
zostaly poddane ubojowi, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowczas okres zakazu osi 30 dni, liczac
od dnia zniszczenia zwierzat oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to
okres zakazu wynosi 15 dni;

h) wedlug mojej najlepszej wiedzy nie mial stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktdére w ciagu 15
dni przed dniem wydania niniejszego o$wiadczenia byly dotkniete choroba zakazna lub zarazliwa.

IV. Informacje na temat pobytu i kwarantanny
a) Kon przybyl do panfistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czeSci W dnitl ...oeeeeeceeevccssssscssneenene (wstawic date).

b) Koni przybyt do panstwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czesci, z pafistwa czlonkowskiego Unii Euro-
Eejskiej O'lub z (1) “(wstawi¢ nazwe pafistwa trzeciego, jego terytorium lub czgsé, z
torych kori przybyt do pafistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czesci), przy czym w drugim przypadku jest to
jedno z pafistw trzecich, ich terytoriéw lub czeéci, wymienionych w tej samej grupie sanitarnej w kolumnie 5 w
zatgczniku I do decyzji Komisji 2004/211/WE jako pafistwo trzecie wysytki, jego terytorium lub czg$é.

o) Kon przybyt do pafistwa trzeciego wysytki, jego terytorium lub czgéci, zgodnie z warunkami zdrowia zwierzat
co najmniej réwnie surowymi, jak warunki ustanowione w niniejszym $wiadectwie.

d) Zgodnie z posiadanymi informacjami i w oparciu o zalaczone oéwiadczenie wihasciciela (') lub jego przedsta-
wiciela (1) (stanowiace czgé¢ niniejszego $wiadectwa), kofi nie przebywal poza obszarem Unii Europejskiej przez
nieprzerwany okres 60 dni lub wigcej, obejmujacy date planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadec-
twem, i nie przebywal poza terytorium panstw trzecich, ich terytoriow lub czeSci, wymienionych w lit. b).

V. Kofi bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezyn-
fekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w pafistwie trzecim wysytki, jego terytorium lub czesci, oraz tak skonstruo-
wanym, aby odchody, $ci6lka ani pasza nie wypadaly podczas transportu.

VI

b

Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni.

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

Imig¢ i nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko

(1) Kolor pieczeci i podpisu musi sig rézni¢ od koloru druku.
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OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany

(wstawi¢ wielkimi literami nazwisko/nazwe wiasciciela (1) lub przedstawiciela whadciciela (1) konia opisa-
nego powyzej)
o$wiadczam, ze:
— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen miejsca wysytki do pomieszczei miejsca przeznaczenia, nie
wchodzac w stycznos¢ z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych o gorszym stanie zdrowia,
— podczas pobytu w pafistwie trzecim wysylki, jego terytorium lub cz¢sci, koni byt wylacznie przemieszczany miedzy
pomieszczeniami nadzorowanymi przez wlasciwe organy panstwa trzeciego wysykki,

— ko zostal wywieziony z panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej dnia (wstawid
date),

— od czasu wywozu z Unii Europejskiej nie wezesniej niz 60 dni temu kon przebywat tylko w pafistwach trzecich, ich
terytoriach lub czedciach, przypisanych do tej samej grupy sanitarnej okreslonej w kolumnie 5 w zalaczniku I do
decyzji Komisji 2004/211/WE co pafistwo trzecie wysy? i, jego terytorium lug) czg$é, i zostal wprowadzony do
panistwa wysytki, Jjego terytorium lub czedei, z (wstawi¢ nazwe panstwa trzeciego, jego
terytorium jego czedci).

(Miejsce, data) (Podpis)

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



