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VM31

ZALACZNIK 11

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym wwozie do Unii Europejskiej zarejestrowanych koni przeznaczonych do udzialu w wyscigach,
zawodach i wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym na okres nie dluzszy niz 30 dni

PANSTWO Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1.  Nadawca 1.2, Numer referencyjny $wiadectwa | 1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wtasciwy organ centralny
Telefon
1.4, Wtasciwy organ lokalny
1.5.  Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za fadunek w UE:
Nazwa
% Adres
g Kod pocztowy
a Telefon
2
8 |1.7. Panstwo Kod ISO | 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod 1SO 1.10. Region Kod
& pochodzenia pochodzenia przezna- przeznaczenia
© czenia
0
1
o
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
Adres Numer zatwierdzenia
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt wejécia
Samolot [J Statek [ Wagon kolejowy [
Pojazd drogowy [] Inne [
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszgce
1.18. Temperatura produktow 1.18. Liczba/llodé 1.20. Calkowita liczba opakowan
1.21. Nr plomby/kontenera/pojemnika:
1.22. Cel certyfikacji:
Zarejestrowany kon []
1.23. Tranzyt do panstwa trzeciego przez 1.24. Przywéz lub dopuszczenie na terytorium UE [
terytorium UE . )
Powrotny wwoz konia []
1.25. Oznakowanie towaru

Kod celny i tytuf:

0101 Konie, osly, mufy i osfomuty, Zywe

Gatunek
(nazwa systema-
tyczna)

Rasa

Kategoria

Numer
identyfikacyjny

System identyfikacji
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VM3l
. Powrotny wwéz zarejestrowanych koni po wywozie czasowym na
PANSTWO okres nie dtuzszy niz 30 dni
1. Informacje zdrowotne Il.a. Numer referencyjny Il.b.
$wiadectwa

I1.1. Poswiadezenie zdrowia zwierzat

Ja, nizej podpisany, zadwiadezam, Ze zarejestrowany kori opisany powyze] speinia nastepujgce wymagania:
a) pochodzi z panstwa, w ktérym nastgpujgce choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomoér koni, zaraza stadnicza
(Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mdzgu | rdzenia koni (wszystkich rodzajéw, w tym
wenezuelskie wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
M wécleklizna, waglik;
=
-§ b) zostat dzisiaj zbadany i nie wykazuje klinicznych objawdw choroby (1);
]
z ¢) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zaraZliwych;
)
«
: d) nie przebywat poza Unig Europejska przez nieprzerwany okres wynoszacy ponad 30 dni i zostat wwieziony do panstwa (2) wysytki w
° AN e (3 z panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie] albo z parstwa trzeciego nalezacegoe do te)
2, samej grupy (zob. ZALACZNIK | do decyzjl 93/195/EWG) | od momentu opuszczenia terytorium Unii Europejskie] nie byt w parstwie
& trzecim innym niz panstwo trzecie nalezace do tej samej grupy; przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, byt
trzymany w osobnych stajniach bez stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych o nizszym statusie zdrowotnym z wyjatkiem
czasu wyscigow, konkursu lub wydarzenia kulturalnego;
e) nie pochodzi z terytorium lub, w przypadku ofigjalnej regionalizacji zgodnie z przepisami Unii Europejskiej, z czesci terytorium
paristwa trzeciego, w ktérym:
(i) w ciagu ostatnich dwéch lat wystapito wenezuelskie zapalenie mdzgu i rdzenia koni;
(i) w ciagu ostatnich szedeiu miesigcy wystgpita zaraza stadnicza;
(i) w ciagu ostatnich szeséciu miesigcy wystapita nosacizna;
f) nie pochedzi z terytorium lub czesei terytorium panistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami Unii Eurcpejskiej, za terytorium,
na ktérym wystepuje afrykariski pomoér koni;
g) nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem uzasadnionym wzgledami zdrowia zwierzat ani nie miato stycznodci ze zwierzetami
z rodziny koniowatych z gospodarstwa objetego takim zakazem:
() w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni — przez okres szesciu miesiecy, poczgwszy od dnia, w ktérym
zwierzeta z rodziny konlowatych dotkniete tg choroba poddano ubojowi;
(i) w przypadku anemii zakaznej koni — do dnia, w ktérym, po dokonaniu uboju zakazonych zwierzat, pozostate zwierzeta wykazaty
ujemng reakeje na dwa testy Cogginsa przeprowadzone w trzymiesigeznych odstepach;
(i) w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej — przez okres szesciu miesiecy;
(iv) w przypadku wirusowego zapalenia tetnic koni — przez okres szedciu miesigcy w przypadku ogiera niepoddanego kastracji;
(v) w przypadku wscieklizny — przez ckres jednego miesiaca liczac od cstatniego odnotowanege przypadku;
(vi) w przypadku waglika — w okresie 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku.
Jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe znajdujace sig w gospodarstwie zostaly poddane ubojowi, a pomie-
szczenia zdezynfekowano, wéwczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat oraz zdezynfekowania
pomieszezen, z wyjatkiem waglika, w przypadku ktérego okres zakazu wynosi 15 dni;
hy wedlug posiadanych przeze mnie informacji ko nie miat kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére w okresie 15 dni
przed wydaniem ninigjszego $wiadectwa byly dotkniete choroba zakaZzng lub zaraZliwa.

2. Kor bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezynfekeyjnego oficjalnie
dopuszezonego w panstwie wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, écidtka ani pasza nie mogly wydostaé sie ha zewnatrz
podezas transportu.

I1.3. Niniejsze swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem okres ten wydiuza sig o czas pedrdzy.

Porizsze oswiadezenie podpisane przez whadciciela lub przedstawiciela stanowi czeéé $wiadectwa.

Uwagi

Czesé I:

Rubryka 1.8.: Nalezy podaé kod terytorium okreslony w zataczniku | do decyzji Komisji 2004/211/WE z dnia 6 stycznia 2004 r. ustanawiajace]

wykaz panstw trzecich oraz czeéel ich terytoriow, z ktdrych panstwa cztonkowskie dopuszezalg przywdz zywych zwierzat z rodziny
koniowatych, nasienia, kemaorek jajowych i zarodkéw koni oraz zmieniajacej decyzje 93/195/EWG | 94/63/WE (Dz.U. 73 z 11.3.2004,
5. 1).
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VM3l
. Powrotny wwéz zarejestrowanych koni po wywozie czasowym na
PANSTWO okres nie dtuzszy niz 30 dni
1. Informacje zdrowotne Il.a. Numer referencyjny Il.b.
swiadectwa

Rubryka 1.15.: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd cigzarowy), numer lotu {samolot) albo nazwe (statek)
oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku wysyfajacy musi zgtosi¢ ten fakt w punkcie kontroli granicznej w
miejscu wprowadzenia do Unii Europejskiej.

Rubryka 1.23.: W przypadku transportu w kentenerach lub skrzyniach nalezy podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.25.: Gatunek. wpisad »Equus caballus«.
Kategoria: wpisaé »Zarejestrowany kof«.
System identyfikacji. wpisaé numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu oraz nazwe wiasciwego organu, ktéry paszport ten
zatwierdzit.
Numer identyfikacyjny: wpisaé niepowtarzalny dozywotni numer, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 lit. d) rozporzadzenia Komisji (WE) nr
504/2008 z dnia 6 czerwca 2008 r. wykonujgcego dyrektywy Rady 90/426/EWG i 90/427/EWG w odniesieniu do metod identyfikacji
koniowatych (Dz.U. 149 z 7.6.2008, s. 3).

Czesé Il: Zaswiadczenie

Czesé ll:

() Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zatadunku konia w celu wysylki do migjsca docelowego lub w ostatnim dniu roboczym przed
zatadunkiem.

(3) Czes¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkdw zdrowotnych
L zwierzat, regulujgcych przemieszczanie i przywdz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (Dz.U. L 192 z 23.7.2010, s. 1), jak
okredlono w decyzji 2004/211/WE z uwzglednieniem ostatnich zmian.

(%) Prosze wstawi¢ date (dd/mmvrrir).

(%) Niepotrzebne skresli¢.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:
Pieczgé:

OSWIADCZENIE

da, nizej podpiSaNnY ... (wpisaé imie i nazwisko) wiasciciel () lub przedstawiciel whasciciela (%) konia opisanego
powyzej oswiadczam, ze:

— kor zostanie wystany bezpoérednio z miejsca wysytki do miejsca przeznaczenia, hie majac stycznosci innymi zwierzetami z rodziny koniowatych
nieposiadajgcymi tego samego statusu zdrowotnego,

— spetnione sa warunki ckreslone w pkt I1.1. lit. d) $wiadectwa zdrowia zwierzecia,

— kon zostat wywieziony z Unii EUropejskie] dNial ........ccoiiiriieiii et e r.(®

(Miejsce, data) (Podpis)




