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» SWIADECTWO ZDROWIA
»® przy przywozie do Unii Europejskiej zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzeznych zwierzat
z rodziny koniowatych zgodnie z decyzjg 2004/211/WE < «
Nr $wiadectwa:
Pafistwo trzecie wysylki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:
[ Identyfikacja zwierzgcia
Gatunki Rasa da identyfikacii i identyfikacia (¢
Konie, osly, muly, ostomuly Wiek Metoda identyfikacjifidentyfikacja ()
Ple¢
(*) Paszport identyfikujacy konia moze zostaé zalaczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru
a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):
b) Wystawiony przez
(Nazwa whasciwych wladz)

II. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierzg zostanie wyshane z:

{Miejsce wywozu)
bezposrednio do:
(Panistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)
wagornem kolejowym [ cigzarédwka [ samolotem | statkiem:
(wskazad §rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowana nazwe) (3
Nazwa i adres wysylajacego:
Nazwa i adres odbiorcy:
> A2

> M34
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»" 111 Informacje o zdrowiu

> M28

1. Ja, nizej podpisany, poswiadczam, ze opisany powyzej kon spelnia nastgpujgce wymogi:

a) pochodzi z pafstwa, w ktérym nastgpujace choroby sa objete obowigzkiem notyfikacji: afrykafski pomér koni,
zataza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajéw, whycznie z
wenezuelskim wirusowym zapaleniem mézgu i rdzenia — VEE), niedokrwistos¢ zakazna, pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej, wécicklizna, waglik;

b) zostal w dniu dzisiejszym przebadany i nie wykazuje objawdw klinicznych choroby (2);

¢) niejest przeznaczony do uboju na mocy krajowego programu zwalczania choréb zakaznych;

d) w trakcie trzech miesigey bezposrednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia, jesli wick zwierzecia
jest mmniejszy niz trzy miesiace, lub od momentu wwozu, jesli podlegalo ono bezposredniemu przywozowi ze
Wspélnoty Furopejskiej podezas trzech poprzednich miesiecy) przebywal w stajniach pod nadzorem
weterynaryjnym w kraju wysylki oraz byl trzymany w zatwicrdzonym o$rodku odosobnicnia, w warunkach
zapewniajacych ochrong przed owadami wektorowymi, albo
— przez 40 dni poprzedzajacych wysytke (%),

albo
— przez 30 dni poprzedzajacych wysylke ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (3);
e) pochodzi z obszaru, lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem EWG, z czgsci obszaru

pafistwa trzeciego, gdzie:

i) w okresie ostatnich dwéch lat nie wystapily przypadki wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni;

if) w okresie ostatnich szesciu miesigey nie wystapily przypadki zarazy stadniczej;

ifi} w okresie ostatnich szedeiu miesigey nie wystapily przypadki nosacizny;

iv) w okresie ostatnich szedciu miesigey nie wystapily przypadki pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (3);
lub

zwierz¢ zostalo poddane testowi neutralizacji wiruséw na obecnosé pecherzykowego zapalenia jamy ustnej na
podstawie probki krwi pobranej w przeciggu 21 dni od wywozu, dnia........... (*) co dato wynik negatywny
przy rozcieficzeniu 1w 12 (%) (%)

=

w przypadku nickastrowancgo samca starszego niz 180 dni albo wirusowe zapalenic tetnic koni nie zostalo
urzgdowo stwicrdzone w okresic ostatnich szeSciu miesigey (%);

albo

— zwierzg zostalo poddanc testowi na podstawic probki krwi pobrancj w przeciagu 21 dni od wywozu, dnia.. . ...
....... (*) przy pomocy testu neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenic tgtnic z wynikiem negatywnym
przy rozcienczeniu 1w 4 (°);
albo

— podwiclokrotna czgd¢ prabki catosci jego nasicnia pobrana w przeciggu 21 dni od wywozu, dnia.......... *
zostala poddana testowi przy pomocy testu izolacji wiruséw na wirusowe zapalenie tetnic z wynikiem
negatywnym () (*) ()
albo

— zwierz¢ zostalo poddane szczepieniu dnia . . ... ... ... (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym przy zastosowaniu szczepionki zatwicrdzonej przez whasciwy organ,
zgodnic z nastgpujgcym programem dla szczepich wstepnych i podlegalo w regularnych odstepach czasu
powtdrnym szczepieniom (3) (4).

Programy wstepnych szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:

Wskazéwka: przekresli¢ programy szczepief, ktdre nie odnoszg sie do opisanego powyzej zwierzecia.

a) Szczepienic zostalo przeprowadzone w tym samym dniu, w ktérym zostala pobrana prébka krwi, ktéra nastgpnic
daka wynik negatywny w tescie neutralizacji wiruséw przy rozcieficzeniu 1 w 4 (5); lub

b) szczepienie zostalo przeprowadzone w trakcie trwania okresu odosobnienia pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, nic dluzszego niz 15 dni, rozpoczgtego w dniu pobrania prébki krwi, ktéra w trakcie tego
okresu zostala przebadana i dala wynik negatywny w tescie neutralizacji wiruséw przy rozcieficzeniu 1 w 4 (%);
lub

o

szczepienic zostalo przeprowadzone kiedy zwicrze bylo w wicku 180 do 270 dni, w trakcic trwania okresu
odosobnicnia pod urzgdowym nadzorem weterynaryjnym. Podczas okresu odosobnicnia, dwic probki krwi
pobrane w odstepie czasowym nie mniejszym niz 10 dni wykazaly istnienie stabilnego lub znizkujacego miana
przeciwcial w tescic neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenic tetnic (5); <
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> M28
>3 M29

> g

[

nic pochodzi z obszaru lub czgsci obszaru panstwa trzecicgo uznawanego, zgodnic z prawodawstwem EWG, za
obszar wystgpowania afrykanskicgo pomoru koni.

— Nic zostal zaszezepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (3).
— Zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni dnia........... ) (4

nic pochodzi ze stajni, w stosunku do ktorej obowiazywat zakaz swobodnego przeplywu zwigzany ze zdrowiem
zwicrzecym ani nie mial stycznosci z koniowatymi ze stajni, w stosunku do ktorej obowigzywal zakaz zwigzany ze
zdrowiem zwierzecym:

i) w trakcic szesciu micsigcy w wypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczonych od momentu uboju
zwierzat cierpigeych na te chorobg;

i} w wypadku niedokiwistosci zakaznej, do momentu kiedy, po uprzednim uboju zainfekowanych zwicrzat,
pOZOSt&‘C Z“’icl‘th& Z"H’L‘ilg()“"'l}y nngaly\vnic na d“’llk!'ﬂ[ﬂy test Cngginsa, PI‘ZCPTO\VﬂdZOny w n‘ZymicschZnym
odstepic czasowym;

iii) w trakcic szesciu micsigey w wypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) w trakcic jednego micsigea od ostatnicgo odnotowancgo przypadku w wypadku wscicklizny;
v) wtrakcie 15 dni od ostatniego odnotowancego przypadku w wypadku waglika.

Jesli wszystkic zwierzeta gatunku podatnego na t¢ chorobe umieszczone w stajni zostaly ubite, za§ pomieszczenia -
zdezynfckowane, okres objety zakazem zostaje ustalony na 30 dni, liczonych od daty uboju zwicrzat i dezynfekeji
pomieszczen, poza przypadkiem waglika, dla ktérego okres objety zakazem wynosi 15 dni;

nic wykazuje objawoéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy (CEM) i nic pochodzi ze stajni, gdzie podczas

ostatnich dwdch micesigey wystepowato podejrzenic CEM ani nic mial stycznosci posrednicj lub bezposrednicj

poprzez krycie z koniowatymi zarazonymi badz co do ktorych istnialo podejrzenic zarazenia CEM;

wedlug mojej najlepszej wiedzy, nic mial w ciggu pigtnastu dni poprzedzajacych wydanie ninicjszej deklaracji

stycznosci z koniowatymi chorymi na choroby zakazne;

zostaly na nim przeprowadzone nastgpujace badania krwi:

— test Cogginsa na niedokrwisto$¢ zakazng dnia........... (%), przypadajgcego w okresie 30 dni od wywozu, dajac
wynik negatywny (+) (%),

— préba wigzania dopelniacza na zaraze stadniczg dnia ... ... ... (), przypadajgcego w okresic »® 21 dni < od
wywozu, dajgc wynik negatywny przy rozcieficzeniu 1 w 10 (%) (5),

— préba wigzania dopehniacza na nosacizng dnia . .. ... ...(% . przypadajgcego w okresic»”

dajge wynik negatywny przy rozcienczeniu 1w 10 (%) (%),

21 dni 4od wywozu,

— test na obecnoéé afrykanski pomér koni, jak opisany w zalgezniku D do dyrektywy Rady 90/426/EWG albo

i) dwukrotnie, na podstawie probek krwi pobranych w odstepie czasowym pomigdzy 21 a 30 dnidnia.........
(Morazdnia........L (%), z ktorych druga musiala zostac pobrana w okresic 10 dni od wywozu (3), albo z
reakejg negatywna, jesli nic byt szezepiony () (%) (%), albo bez wzrostu liczby przeciweial, jesli byt szczepiony
[OIVAVE
albo

i) jednokrotnic, na podstawic probek krwi pobranych w okresie 10 dni od wywozu, dnia . ........ .. (), jesli
zostanie wyslany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (AE) (3) (+). «

IV. Zwierzg bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfckowanym przy uzyciu Srodka
dezynfekeyjnego oficjalnic dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, sciotka czy tez pasza
nic byly gubione podezas transportu.

Nastepujgce oswiadezenie podpisane przez wihascicicla lub przedstawicicla stanowi czgsé swiadectwa.

. Ninicjsze Swiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem waznosé $wiadectwa przedluza sig

0 czas transportu,

Data Miejsce Pieczgd (*) 1 podpis urzedowego Iekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytuf)

(*} Kolor picczeci musi by¢ inny niz kolor druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi litcrami)
(wladcicicl powyzcj opisancgo zwicrz¢cia lub przedstawicicl whadcicicla (%))

oéwiadczam, ze:

1. zwierzg zostanie wystane bezposrednio z pomieszczen wysylki do pomieszczen miejsca przeznaczenia bez wchodzenia
w kontakt z innymi koniowatymi o innym stanic zdrowia.

Transport zostanie dokonany w sposéb umozliwiajgcy skuteczng ochrong zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

» 2. zwierzg pozostawato w od urodzenia (3), lub zostalo przy wiezione bezposrednio

(kraj wywozu)
z Panstwa Czlonkowskicgo Wspélnoty Europejskic) w ciagu minionych 90 dni (*), lub zostalo wwiczionc do kraju
wywozu co najmnicj 90 dni przed datq zlozenia ninicjszego o$wiadezenia (3). €

(Miejsce, data) (Podpis)

(1) Czgd rerytorium zgodnic z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

(9 Ninicjsze fwiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zatadunku zwicrzecia w cclu wysytki do Panstwa Czlonkowskicgo przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarcjestrowancgo, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkicm.

(%) Nicpotrzebnc skreslic.

(%) Wstawid date.
W przypadku zarcjestrowancego konia wykonane testy, ich wyniki i szczepicnia muszg zostad umicszezone w dokumencie identyfikacyj-
nym (paszporcic).

»(5) Testy laboratoryine, ktoryeh przeprowadzenic wymagane jest na moey warunkow niniciszego swiadectwa zdrowia zwicrzat, musza zostaé
dokonane przez laboratorium zatwicrdzone przez panstwo czlonkowskic bedace micjscem przeznaczenia. Wy testow, poswiadezone
przez laboratorium, muszg zosta¢ zalaczone do $wiadectwa zdrowia zwicrzat dancgo zwicrzeeia. Ninigjsze postanowicnia stosujq si¢ dla
nastepujacych panstw: Turcja (IR). 4

> M19
> M28



