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»* SWIADECTWO ZDROWIA <
»* przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej

na okres krétszy niz 90 dni zgodnie z decyzja 2004/211/WE «

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysytki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:

L Identyfikacja konia

a)  Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez
(Nazwa wiasciwej whadzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kot zostanie wystany z :

(Miejsce wywozu)

do:

(Pafistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

»" 1. Informacje o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze opisany powyzej kofi spelnia nastgpujgce wymogi:

a) pochodzi z pafistwa, w ktérym nastepujace choroby s3 objete obowigzkiem notyfikacji: afrykafiski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic moézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajéw, wilacznie z
wenezuelskim wirusowym zapaleniem mézgu i rdzenia - VEE), niedokrwistos¢ zakazna, pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

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

©) nie jest przeznaczony do uboju na mocy krajowego programu zwalczania choréb zakaznych;

d) w trakcie 40 dni bezposrednio poprzedzajgcych wywéz, przebywal w stajniach pod nadzorem weterynaryjnym w:

— panstwie wysytki
i) albo w oérodku izolacji (3), albo
ii) w przypadku, jesli byt wysylany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich, w wydzielonych pomieszczeniach
pod urzedows kontrolg weterynaryjng (3),
iflub
— pafistwie czlonkowskim Wspélnoty
iflub

@

» — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatorus, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, H Islandia, Japonia,

Republika Korei, Czarnogéra, I:Yla jugostowianiska republika Macedonii, Makao, Malez;a (polwysep Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jesli zostal przemieszczony do kraju wysytki z kraju nazwanego w trzecim myélniku, podlegat praywozowi na mocy
tych samych wymogéw zdrowia zwierzecego jakim podlegalby kofi, ktéry zostal przywieziony bezposrednio do
Wspélnoty Europejskiej;

€,

nie pochodzi z obszaru, lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem EWG, z czesci
obszaru pafistwa trzeciego, gdzie:

i) wokresie ostatnich dwéch lat wystapily przypadki wenezuelskiego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni;
ii) w okresie ostatnich szesciu miesiecy wystapily przypadki zarazy stadniczej;
iii) w okresie ostatnich szesciu miesiecy wystapily przypadki nosacizny;
iv) w okresie ostatnich szesciu miesi¢cy wystapily przypadki pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (3);
lub

zwierzg zostalo poddane testowi neutralizacji wiruséw na obecno$é pecherzykowego zapalenia jamy ustnej dnia
....................... (%), co przypadato w ciggu 10 dni od wywozu, z tezultatem negatywnym przy rozcieficzeniu 1 w
120) (4 () «
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h)

»® v) w przypadku nickastrowanego samca starszego niz 180 dni albo wirusowe zapalenie tetnic koni zosrato
urzedowo stwierdzone w okresic ostatnich szesciu miesiecy (3);
albo
— zwierze zostalo poddane testowi (1) na podstawie prébki krwi pobranej w przeciagu 21 dni od wywozu, dnia
<. () przy pomocy testu neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenic tgtnic z wynikiem

negatywnym przy rozcieficzeniu 1 w 4 (6);

albo

— podwiclokrotna czgsé prébki calosci jego nasienia pobrana w przeciagu 21 dni od wywozu, dnia ... e ()
zostala poddana testowi przy pomocy testu izolacji wiruséw na wirusowe zapalenie tetnic z wynikiem
negatywnym (%) (*) (°):
albo

— zwierze zostalo poddanc szczepicniu dnia (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni pod
urz¢dowym nadzorem weterynaryjnym przy zastosowaniu szczepionki zatwierdzonej przez wlasciwy organ,
zgodnic z nastepujacym programem dla szczepien wstepnych i podlegalo w regularnych odstepach czasu
powtérnym szczepieniom (%) (4):

L@ albo
— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (€). «

Programy wstepnych szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu ternic:

Wikazéwka: przekreslié programy szczepien, ktére nie odnosza si¢ do opisanego powyzej zwierzecia.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w tym samym dniu, w ktérym zostala pobrana prébka krwi, ktéra
nastepnie data wynik negatywny w tescie neutralizacji wiruséw przy rozcieficzeniu 1w 4 (9); lub

b) szczepienie zostalo przeprowadzone w trakcic trwania okresu odosobnienia pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, nie dluzszego niz 15 dni, rozpoczetego w dniu pobrania probki krwi, ktora w trakcie tego
okresu zostala przebadana i dala wynik negatywny w teécic neutralizacji wiruséw przy rozcicficzeniu 1 w 4 (6);
lub

c

szczepienie zostalo przeprowadzone kiedy zwierze bylto w wieku 180 do 270 dni, w trakcie trwania okresu
odosobnienia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym. Podczas okresu odosobnienia, dwie probki krwi
pobrane w odstepie czasowym nie mniejszym niz 10 dni wykazaly istnienie stabilnego lub znizkujacego
miana przeciwcial w redcie neurralizacji wiruséw na wirusowe zapalenie tetnic koni (¢);

nie pochodzi z obszaru lub czesci obszaru panstwa trzeciego uznawanego, zgodnie z prawodawstwem EWG, za
obszar wystgpowania afrykanskiego pomoru koni.

— Nie zostal zaszczepiony przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni (3).

— Zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni dnia ... ........ )@ ey

nie pochodzi ze stajni w stosunku do ktérych obowigzywal zakaz swobodnego przeplywu zwiazany ze zdrowiem

zwierz¢cym ani nie mial stycznosci z koniowatymi ze stajni, w stosunku do ktérego obowiazywal zakaz zwigzany ze

zdrowiem zwierzecym:

i) w trakcie szesciu miesiecy w wypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczonych od momentu uboju
zwierzat cierpigcych na te chorobe:

ii) w wypadku niedokrwistosci zakaznej, do momentu kiedy, po uprzednim uboju zainfeckowanych zwierzat,
pozostale zwicrzeta zarcagowaly negatywnie na dwukrotny test Cogginsa, przeprowadzony w trzymicsigcznym
odstepie czasowym;

iii) w trakcie szesciu miesiecy w wypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej
iv) w trakcic jednego miesiaca od ostatniego odnotowanego przypadku w wypadku wécieklizny:
v) w trakeie 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku w wypadku waglika;

lub

jesli wszystkie zwierzeta gatunku podatnego na t¢ chorobg umieszczone w stajni zostaly ubite, zaé pomieszczenia
~ zdezynfekowane, okres objety zakazem zostaje ustalony na 30 dni, liczonych od daty uboju zwierzat i
dezynfekcji pomieszczen, poza przypadkiem waglika, dla ktérego okres objety zakazem wynosi 15 dni:
wedlug mojej najlepszej wiedzy, nie mial w ciggu pietnastu dni poprzedzajacych wydanie niniejszej deklaracji
stycznosci 7 koniowatymi chorymi na choroby zakazne;
zostaly na nim przeprowadzone nastgpujace badania krwi:
— test Cogginsa na niedokrwistosé zakazna dnia ... <o (), przypadajacego w okresie 30 dni od wywozu, dajac
wynik negatywny (%) (%),

— préba wiazania dopelniacza na zaraze stadnicza dnia ... (5), przypadajacego w okresie 10 dni od wywozu,

dajac wynik negatywny przy rozcieficzeniu 1w 10 (%) (¢),

— préba wigzania dopelniacza na nosacizne dnia ... (), przypadajacego w okresie 10 dni od wywozu,

dajac wynik negatywny przy rozcieficzeniu 1w 10 (%) (¢),

— test na obecnosd afrykaniskiego pomoru koni, jak opisany w zataczniku D do dyrektywy Rady 90/426/EWG albo:

i) dwukrotnie. na podstawie prébek krwi pobranych w odstepie czasowym pomiedzy 21 a 30 dni dnia .
(5) oraz dnia . (%), z ktérych druga musiala zostaé pobrana w okresie 10 dni od wywozu (%), alb.
z reakcja negatywna, jesli nie byl szczepiony (3) (%) (¢). albo bez wzrostu liczby przeciwcial, jesli byl szczepiony:

albo
ii) jednokrotnie, na podstawie prébek krwi pobranych w okresie 10 dni od wywozu, dnia. ...
negatywna. jesli zostanie wyslany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (AE) (3) (4); <

.. (9, z reakcja
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IV. Posiadam pisemne o$wiadczenie podpisane przez wiadciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajace, ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z pomieszczenn wysylki do pomieszczefi miejsca pr ia bez st iz
innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego §wiadectwa, w pojezdzie uprzednio oczyszczonym
i zdezynfekowanym za pomocg srodka do dezynfekcji urzgdowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione s3 warunki pkt 11T lit. d),

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

— zapewniono wywoz konia z Unii Europejskiej niezwlocznie po zakoficzeniu Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich w dniu ... (wpisa¢ datg)
w punkcie wyjazdu ... (wpisaé nazwe punktu wyjazdu),

— kori nie jest przeznaczony do rozplodu ani do pobierania nasienia podczas pobytu w Unii Europejskiej i pobyt ten jest krotszy niz
PO diiig OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany,

[Whasciciel albo przed: iciel whasciciela (*) konia opi powyzej]
oswiadczam:

1. kon bedzie przebywat na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dni;

2. d sie ze stwierdzeniem podanym w pkt IV,
3. ten koni albo przebywal w ........ccoccuueunnees (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do .......ccceueueeeene (kraj wywozu) w
dniu . (3) ).

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

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

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

Data Miejsce Pieczgé i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imigi i literami) | je i tytut

(dr

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczg¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VIL. W przypadku kiedy kofi p6Zniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt II do innego Pafstwa
Czlonkowskiego, okres waznoséci $wiadectwa musi zosta¢ przedtuzony o nastgpne 10 dni przez urz¢dowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspdlnoty nie moze przekroczyé 90
dni.

» 12 M29



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 26

Ja, nizej podpisany, zbadalem konia w dniu dzisiejszym i za$wiadczam, Ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426[EWG, w
szczegdlnosci wymagania pkt 111 lit. b), ¢), g) i h) niniejszego §wiadectwa.

Miejsce

Data badania Micjsce badania przeznaczenia

Pieczeé i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko

() Albo czg¢s¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy nr 90/426[EWG.

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzgcia do wysytki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.

() Niepotrzebne skreslic.

(9 Wykonana proba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).

(°) Whpisaé date.

»*(©) Testy /ine, ktorych przepr d; w Jjest na mocy warunkéw niniejszego $wiadectwa zdrowia zwierzat, musza zosta¢
przez lab ium zatwi przez panstwo czlonk kic bedace micj: pr ia. Wyniki testow, poswiadczone przez
ium, musz zosta¢ do $wiadectwa zdrowia zwierzat danego zwierzecia. Ninigjsze p i stosuje si¢ dla y

panstw: Turcja (TR). «
»@ () DzU.L 200 z 9.7.2014, 5. 15. «
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