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RN C -
»"SWIADECTWO ZDROWIA

»® przy przywozie do Unii Europejskiej zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzeznych zwierzat
z rodziny koniowatych zgodnie z decyzja 2004/211/WE « 4

Nr $wiadectwa:

Panstwo trzecic wysytki (')

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszgcego §wiadectwa dobrostanu zwierzat:

1. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa
Konic, osty, muly, ostormuly \l’;/}l:ck Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)

{*) Paszport identyfikujgcy konia moze zostac zalgezony do ninicjszego §wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa wiaciwych whads)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzgcia

Zwierzg zostanic wystanc z:

(Micjsce wywozu)

bezposrednio do:
(Panistwo Czlonkowskic i micjsce przeznaczenia)

wagonem kolejowym [ ciezaréwka [ samolotem [ statkiem (2):

(wskazaé $rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowana nazwe) (3)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

I

. Informacja zdrowotne
Ja, nizgj podpisany, stwicrdzam, ze powyicj opisane zwicrzg spelnia nastgpujace wymagania:

a,

pochodzi z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykaniski pomor koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni (wszystkie formy, licznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwistoé¢ zakaZna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna,
waglik;

b) zostalo zbadanc w dniu dzisicjszym i nic wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (2);
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¢) nic jest przeznaczone do uboju w ramach krajowcgo programu zwalczania chordb zakaznych Tub zarazliwych
zwicrzat;

2

podczas trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych wywoéz (»"'lub od momentu urodzenia, jezeli zwierze ma mniej
niz trzy miesigce, lub od momentu wprowadzenia, jezeli zostato sprowadzone bezposrednio ze Wspolnoty Europejskiej w
trakcic poprzednich trzech micsigey 4) przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysytki
oraz pizez 30 dni przed wysylka w izolacji przedwywozowej;

Kol

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspdlnoty, z czgéci

terytorium pafstwa trzecicgo, w ktorynt:

i) wenezuelskie zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie wystepowalo w okresie ostatnich dwéch lat;

i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

i) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szedciu miesiecy (3),
albo

— zwicrzg zostalo poddanc, w oparciu o probke krwi pobrang w ciaggu 21 dni przed wywozem w dniu

............................... (%), restowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieticzeniu 1:12 (3);

»“ v) w przypadku ogicra w wicku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenic tetnic koni nic zostato urzedowo
stwicrdzone w ciagu ostatnich szesciu micsigey (%);

lub

— pradbka krwi zwicrzgcia pobrana w ciggu 21 dni przed wywozem zostata zbadana w kicrunku wirusowego zapalenia
t¢tnic koni, za pomoca testu neutralizacji wirusa w dniu........ (*), z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu 1:4 %),

lub

nasienic zwicrzgcia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem zostato zbadane w kicrunku wirusowego zapalenia
tetnic koni za pomocy testu izolacji wirusa w dniu....... (Y) z wynikiem negatywnym (%),

lub

— zwierzg zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni w dniu........... (*) pod nadzorem urzgdowego
lekarza weterynarii szczepionkq zatwierdzong przez wiasciwy organ, zgodnie z nastepujacym programem wstepnych
szczepien 1 byl o ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu ().

Programy szczepich wstgpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukeja; Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotyczg zwierzgeia opisanego powyzej.
Nalezy zweryfikowaé zaswiadezenia o badaniach przeprowadzonych przed picrwszym szezepieniem, o
pierwszym szczepicniu i ponownych szezepieniach.

a) Szczepienie zostato przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktora po przeprowadzeniu testu neutralizacji
przy rozcieficzeniu 1:4 data wynik negatywny; lub

b) Szczepienic zostato przeprowadzone w okresic odosobnicnia trwajacym nie dtuzej niz |5 dmi pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktéra zostata zbadana w tym
czasic testemn neutralizacji wirusa z wynikicm negatywnyin przy rozcichezeniu 1:4; lub

¢) Szezepienie zostato przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwierzecia, w okresie odosobnienia pod
nadzorem urzg¢dowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie probki krwi pobrane co najmniej w
dziesigciodniowym odstepie czasu potwierdzity statg lub zmniejszajaca si¢ liczbg przeciwciat podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; <

f) nie pochodzi z terytorium lub czeéci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustwodawstwem EWG, za
zakazony afrykanskim pomorem koni

— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (3),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ... () (4

nic pochodzi z gospodarstwa, w ktorym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodow zwigzanych zc zdrowiem zwicrzat
ani tez nic miato kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

w

i) przez okres szesciu miesigey w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta choroba;
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ii) w przypadku niedokrwistodci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tedcie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstepie trzech miesiecy;

iii) przez okres szesciu miesigey w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustncj;
iv) przez okres jednego miesiaca, liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;
v) przez okres 15 dni, liczge od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzgta nalezgce do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si w gospodarstwie, zostaly
ubitc, a pomicszczenia zdezynfckowane, wéwezas okres zakazu wynosi 30 dni, liczge od dnia zniszczenia zwicrzat
oraz zdezynfckowania pomicszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzic okres zakazu wynosi 15 dni;

=

nie wykazujc objawow klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
keérym istniato podejrzenie CEM podczas ostatnich dwéch miesigcy ani tez nie miato kontaktu posredniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzgciem koniowatym zakazonym CEM lub podejrzanym o takie
zakazenic;

i) wedhig posiadanych przeze mmnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktére w okresic 15 dni przed wydanicm ninicjszego o$wiadczenia byly dotknigte chorobg zakazng lub zarazliwg;

j) zostalo poddane nastgpujgcemu testowi, z wynikiem ujemnym na podstawie badania prébki krwi pobranej w ciggu

30 dni przed wywozem w dniu ........ooooiiii (4

— test Cogginsa w kierunku niedokrwistodci zakaznej koni;

=

nie bylo zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni (3)
albo

zostato zaszezepione w dniu... (%), co najmniej sze$¢ miesiecy przed izolacjy przedwywozows (3);

I} zostalo zaszczepione przeciwko wschodniemu i zachodnicmu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przy

uzyciu inaktywowancj SZczepionki W dnill v eeeerereecerressconnsmrrreceenns 5 ()
albo
japonskiemuy zapaleniu mézgu typu Bw dniu ..o () (#) (5), w ciggu szesciu miesigey, i co najmniej 30

dni przed wywozem, albo zostalo dwukrotnie poddane testom hamowania hemoglutynacji dla zachodniego i
wschodniego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na podstawie prébek krwi pobranych
w odstepic 21 dni wdnin ... Hiwdnin o (%, przy czym druga probka
musi zostaé pobrana w ciagu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym jezeli zwierz¢ nie zostalo zaszczepione
(%), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial jezeli zwicrzg zostako zaszczepione ponad szeé¢ miesigey temu (3);

»" m) Jezeli kofi pochodzi z Chin () (*), Indii (") (*) lub Tajlandii (*), zostal poddany badaniu na obecno$é nosacizny i
zarazy stadniczej koni metodg odczynu wigzania dopetniacza przy rozcienczeniu surowicy 1:10 na probee krwi
pobranej w ciagu 10 dni przed data wywozu w dniu ... (%), przy czym wynik badania byt ujemny; «

»? 1) nie byto szczepione przeciwko witusowi goraczki zachodniego Nilu (3), lub
bylo szczepione przeciwko wirusowi gorgezki zachodniego Nilu inaktywowang szczepionky przynajmniej
dwukrotnie w przedziale od 21 do 42 dni, przy czym ostatnie szczepienie zostalo przeprowadzone najpéZniej 30
dni przed wysylka () (4. <

IV. Zwicrzg bedzic transportowane pojazdem uprzednio oczyszezonym i zdezynfckowanym przy uzyciu Srodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszezonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, écidtka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastepujace o§wiadczenie podpisane przez wladciciela lub przedstawiciela stanowi cz¢é¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem wazno$¢ $wiadectwa przedhuza sig
o czas transportu.

Data Miejsce Piecz¢é (%) 1 podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytut)

(*) Kolor pieczgei musi by¢ inny niz kolor druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(wladciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel wladciciela (%))

oswiadczam, ze:

1. zwicrzg zostanic wyslane bezpo$rednio z pomicszezen wysytki do pomieszezett przeznaczenia bez wehodzenia w
kontakt z innymi zwicrzgtami z rodziny keniowatych o innym stanic zdrowia.
Transport zostanie dokonany w sposob umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

»¥2. zwierzg pozostawato w

. od urodzenia (%), lub zostalo przywiezione bezposrednio
(raj wywozu)

z Pafstwa Czlonkowskicgo Wspdlnoty Europejskicj w eciagu minionych 90 dni (3), lub zostalo wwiczione do kraju
wywozu co ngjmnigj 90 dni prred data slosenia ninigjszego odwiaderzenia (3). €

o)
&

(Micjsce, data) (Podpis)

(1) CzgS¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/[EWG.

(%) Niniejsze §wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwierzgcia w celu wysytki do Panistwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku kenia zarcjestrowancgo, w ostatnim dniu roboezym przed zaladunkicm.

(%) Nicpotrzebne skredlic,

() Wstawid date.
W przypadku zarejestrowanego konia wykonane testy, ich wyniki i szczepienia musza zostadé umieszczone w dokumencie
identyfikacyjnym (paszporcie).

() Szczepienie przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni lub wymagania testowe stosuje sig
tylko do Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki PéInocnej; szezepicnie przeciwko japofiskiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje sig de
>‘2’H<mgk()ngm Japonii, Republikt Koret, Makao, Malezjt (Polwysep), Singapuru, Tajlandi <
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