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»" SWIADECTWO ZDROWIA «

! przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej
na okres krotszy niz 90 dni zgodnie z decyzjg 2004/211/WE «

Nr swiadectwa:

Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwos:

1. Identyfikacja konia

a)  Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):
b)  Wystawiony przez

{Nazwa wlasciwe] wladzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia
Koii ma byé wystany z:

(Miejsce wywozu)

do:

(Pasistwo Czk kic i micjsce przeznaczenia)

MNazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

. Informacja o w zakresie zdrowia
Ja, nizej podpisany, zadwiadczam, e kofi opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

a)  Pochodzi 2 kraju, w kidrym nastgpujgee choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje facznie z VEE), niedokrwistosc
zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna, waglik.

b)  Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawaw choroby (),

€] Miejest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakainej lub zarazliwej.

d} W czasie ostatnich 40 dni bezpoirednio przed wywozem przebywal w gospodarstwach pod nadzorem
WeLerynaryjnym w:
= kraju wysylki
iflub
— Pafistwach Czlonkowskich Wapélnoty
iflub

» Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatorus, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, H Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogora, byla jugostowianska republika Macedonii, Makao, Male'z.]a (po}w‘ysep! Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja (*), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jeieli zostat przewieziony do kvaju wysylkd 2 kraju wymienionego w tiret trzecim, to byt preywieziony prey spelnieniu
co najmniej tych samych warunkéw zdrowotnych jakby byt praywozony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

¢)  Nie pochodzi z terytorium alba, w przypadku urz¢dowe] regionalizacii zgodnie z przepisami EWG, z czedci terytorium
patistwa trzeciego, w ktdrym:

i) wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia u koni wystapito w ciggu ostatnich dwach lat;
ii) zaraza stadnicza koni wysigpila w ciggu ostatnich szefciu miesiecy;

iif) nosacizna wystapila w clagu ostatnich szedciv miesicey;
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystgpito w ciggu ostatnich szesciu miesigcy (3),
albo
zwierzg¢ zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa
w dniu ... (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem ujemnym przy rozcieficzeniu 1:12 (3),(%);

»* v) w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni zostato urzedowo
stwierdzone w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy (%)
lub
— probka krwi zwierzecia pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana (*) w kierunku wirusowego
zapalenia tetnic koni, za pomoca testu neutralizacji wirusa w dniu....... (°), z wynikiem negatywnym przy
rozcienczeniu 1:4;

lub
nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem zostato zbadane w kierunku wirusowego
zapalenia tetnic koni za pomoca testu izolacji wirusa w dniu....... (*) z wynikiem negatywnym (*) (*);

lub

—— zwierzg zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu. (®) pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzong przez wlasciwy organ, zgodnie nastgpujacym
programem wstepnych szczepien, byto ponownie szczepione w regularnych odstgpach czasu (%) (*);

»@ albo

— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (°). ¢

Programy szczepien wstegpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzecia opisanego powyzej.

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

b) Szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie odosobnienia trwajacym nie dtuzej niz 15 dni pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktora zostata zbadana w
tym czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozciefczeniu 1:4; lub

c) Szczepienie zostato przeprowadzone migdzy 180. A 270. dniem Zzycia zwierzecia, w okresie odosobnienia
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie prébki krwi pobrane co najmniej
w dziesigciodniowym odstgpie czasu potwierdzily stala lub zmniejszajaca si¢ liczbe przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; «

f) Nie pochodzi z terytorium albo z czgsci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnic z przepisami EWG, za
zakazone afrykaniskim pomorem koni.
—  Nie byl szczepiony przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni (3).
— Byl szczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ..... eee (3), (4. )

g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktore bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie mialo stycznosci ze
zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére byto objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat:

i) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia u koni, liczgc od dnia, w ktérym
zwierzgta z rodziny koniowatych cierpigce na t¢ chorobe zostaly ubite;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwiecrzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesigcy u pozostatych zwierzat daty odczyn negatywny;
iii) w okresie szesciu miesigcy w przypadku pgcherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;
v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,

albo

jezeli wszystkie zwierzgta z gatunkéw podatnych na chorobeg, a znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zwierzg¢ta zostaly

ni 1e a pomi iia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.

h) Wedlug mojej najlepszej wiedzy, ko nie miat stycznosci ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych cierpigcymi na chorobe
zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o§wiadczenie.

TV. Posiadam pisemne oéwiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika (3) stwierdzajace, ze:

— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen wysylki do pomieszczefi miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajagcych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg srodka do dezynfekcji urzgdowo uznanego w kraju wysylki,

— spelnione s3 warunki pkt Il lit. d),

»® — kofi jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk
Jezdzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrze$nia 2014 r. w Normandii we Francji,

—  zapewniono wywdz konia z Unii Europejskiej niezwlocznie po zakoficzeniu Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich w dniu ... (wpisaé
date) w punkcie wyjazdu ... (wpisaé nazwe punktu wyjazdu),

— kofi nie jest przeznaczony do rozptodu ani do pobierania nasienia podczas pobytu w Unii Europejskiej i pobyt ten jest krétszy
niz 90 dni. «

>© M6
» @) M29



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 9

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[Wlasciciel albo przedstawiciel whasciciela (*) konia opisanego powyzej]
o$wiadczam, ze:
1. kon bedzie przebywat na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;

2. zgadzam si¢ z deklaracjg wskazang w ust. IV,

3. ten kot albo przebywal W ......coceuvuueciucinunne (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyl do .......cceceveecvernirrnnnce (kraj

WYWOZU) W dNill «.ceveeveereerrencns () G).

»®4. W ciagu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kofi bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Frangji (wpisaé adres obiektow we Francji lub wpisaé ,brak pobytu we Frangji poza miejscami zawodéw”):

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedtuza sig o czas trwania podrézy.

Data Miejsce Piecz¢é i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:

(Piecz¢é i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VIL. W przypadku kiedy ko p6zniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt II do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres waznoéci §wiadectwa musi zostaé przedluzony o nastgpne 10 dni przez urzgdowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysytki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90
dni.
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Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za§wiadczam, ze spetnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG, w
szczegdlnosci wymagania pkt I lit. b), ¢, g) i h) niniejszego $wiadectwa.

. . Miejsce Pieczeé i podpis urzedowego
Data badania i . ¢c1podp ¢ 8
Micjses badana przeznaczenia lekarza weterynarii
Imigi isko (druk ili i) kwalifikacje i tytut

(1) Albo czg§é terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426[EWG.
() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzecia w celu wysylki do Pafistwa Cztonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.
(}) Niepotrzebne skreslic.
(9 Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).
() Wpisaé date.
»®(6) DzU. L 200 2 9.7.2014, 5. 15.4
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