SEKCJA|

PLANOWANIE
1.1 ORGANIZATOR Nazwa i adres (a) (b) 1.2 Nazwisko osoby odpowiedzialnej za podréz
XYZSp.zo.o. Jan Kowalski
Nowy Swiat 4
00-350 Warszawa 1.3 Telefon/Faks
123456789
2. CALKOWITY PRZEWIDYWANY CZAS PODROZY (dni/godziny): 8 dni i 4 godziny
3.1 Miejscei kraj WYJAZDU 4.1 Miejscei kraj PRZEZNACZENIA
Niemcy Uzbekistan
3.2 Data 1.01.2020 |3.3 Czas 14:00 |4.2 Data 8.01.2020 |4.3 Czas 19:00
5.1 Gatunek 5.2 Liczba zwierzat 5.3 Numery zaswiadczen weterynaryjnych
bydto 33 PL00000001/2020
5.4 Przewidywany catkowity ciezar partii 5.5 Catkowita przestrzen przewidziana na partie (w m2):
(w kg): 17.000 kg 92,00 m2
6. WYKAZ PRZEWIDZIANYCH POSTOJOW, TRANSFEROW LUB PUNKTOW WYIJSCIA
6.1 Nazwy miejsc postoju lub 6.2 Przyjazd 6.3 Czas 6.4 Nazwa przewoznika i nr
transferu zwierzat (w tym punkty |pata Czas trwania (w [zezwolenia (jezeli nie jest
wyjscia) godzinach) |organizatorem)
Weiskeissel (DE) 1.01.2020( 14:00 1h
Koroszczyn 2.01.2020| 01:00 1h
Brzesé (BY) 2.01.2020| 04:00 1h
Zyuz'ki (RU) 2.01.2020| 14:00 24h
Karabukhino (RU) 4.01.2020| 04:00 1h
Samarskiy (RU) 4.01.2020| 19:00 24h
Dossor (KAZ) 6.01.2020| 09:00 1h
Granica KAZ-UZB 6.01.2020| 16:00 2h
Shumanay (UZB) 6.01.2020| 23:00 24h
Buchara (UZB) 8.01.2020| 13:00 1h

7.Ja, organizator, niniejszym oSwiadczam, ze jestem odpowiedzialny za organizacje powyzszej podrozy
oraz ze podjatem odpowiednie sSrodki zapewniajgce dobrostan zwierzat przez okres catej podrozy zgodnie
z przepisami rozporzadzenia (WE) nr. 1/2005

8. Podpis organizatora
[wymagany podpis organizatora czyli firmy XYZ]

(a) Organizator: patrz definicja w art.. 2 lit. q) rozporzadzenia Rady (WE) nr. 1/2005

(b) Jesli organizator jest przewoznikiem, nalezy podaé numer zezwolenia




SEKCJA I

MIEJSCE WYJAZDU

1. OPIEKUN w miejscu wyjazdu - Nazwa i adres (jezeli nie jest organizatorem okreslonym w sekcji 1) (a)
Zygmunt Nowak, GhmB

Weiskeissel 2

00-001 Weiskeissel

2. Miejscei Panstwo Cztonkowskie wyjazdu (b)

Weiskeissel, Niemcy

3 Data i czas zatadowania 4. Liczba zatadowanych zwierzat (b) |5. Identyfikacja Srodka

1.01.2020 14:00 33 WI100001/W100002
(nalezy wpisac¢ godzine zatadunku
PIERWSZEGO zwierzecia)

6. Ja, opiekun zwierzat w miejscu wyjazdu niniejszym zaswiadczam, ze bytem obecny przy zatadunku
zwierzat. Zgodnie z informacjami, ktére posiadam, w chwili zatadunku okreslone powyzej zwierzeta byty
zdolne do transportu, natomiast urzadzenia i procedury postepowania ze zwierzetami byty zgodne z
przepisami rozporzadzenia (WE) nr. 1/2005 dotyczgcego ochrony zwierzat podczas transportu i
powigzanych dziatan.

7. Podpis opiekuna w miejscu wyjazdu
(wymagany podpis opiekuna zwierzat w miejscu
wyjazdu)

8. DODATKOWE KONTROLE w miejscu wyjazdu

9. LEKARZ WETERYNARII w miejscu wyjazdu (nazwisko i adres)

(Wymagany jezeli byt obecny dot. innych krajow UE - w Polsce musi by¢ zawsze przy zatadunku)

10. Ja, lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze bytem obecny przy zatadunku zwierzat. Zgodnie z
posiadang przez mnie wiedzg, w chwili zatadunku wspomniane powyzej zwierzeta byty zdolne do
transportu, za$ pojazdy i procedury transportowe pozostaty w zgodzie z postanowieniami rozporzadzenia
(WE) nr. 1/2005.

11. Podpis LEKARZA WETERYNARII

(a) Opiekun: patrz definicji w art. 2 lit. K) rozporzadzenia Rady (WE) nr. 1/2005
(b) Jezeli dane rodznig sie od danych zawartych w SEKCII |




SEKCIA 11

MIEJSCE PRZEZNACZENIA

1. OPIEKUN w miejscu wyjazdu/urzedowy LEKARZ WETERYNARII - Nazwa i adres (a)

2. Miejsce i Paistwo Cztonkowskie przeznaczenia/punkt kontroli (a)

Uzbekistan

3. Data i czas kontroli

4. WYKONANE KONTROLE

5. WYNIKI KONTROLI

5-1 5.2
ZGODNE Z NIEZGZODNE
ROZPORZA

ROZPORZAD
DZENIEM | zeniem

4.1 Przewoznik

Numer zezwolenia (b)

4.2 Kierowca

Numer licencji

4.3 Srodek transportu

Numer (c.)

4.4 Przydziat przestrzeni
$rednia przestrzen/zwierze w m2

4.5 Zapisy dziennika podrozy i limity czasowe podrozy

4.6 Zwierzeta (podac liczbe dla kazdej kategorii)

Skontrolowanych

ogétem Nie nadajacesieN Padte P

Zdolne Z

6. Ja, opiekun zwierzagt w miejscu przeznaczenia/urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze
dokonatem kontroli partii zwierzat. Zgodnie z informacjami, ktére posiadam, w chwili kontroli
odnotowano powyzsze dane. Jestem swiadomy, ze wtasciwe wiadze zostang powiadomione mozliwie

najszybciej o kazdej nieprawidtowosci oraz o kazdym padtym zwierzeciu.

7. Podpis opiekuna w miejscu przeznaczenia/urzedowego lekarza weterynarii (z pieczecig urzedows)

(a) Niepotrzebne skreslic¢
(b) Jezeli dane rdznig sie od danych zawartych w SEKCJI |
(c.) Jezeli danerdinig sie od danych zawartych w SEKCJI 11




SEKCIA IV

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA

WYPELNIA KIEROWCA PODCZAS PODROZY, OSWIADCZENIE UDOSTEPNIANE JEST WEASCIWYM WEADZOM MIEJSCA WYJAZDU W CIAGU [JEDNEGO MIESIACA] OD DATY
PRZYJAZDU DO MIEJSCA PRZEZNACZENIA

Plan zrealizowany - postoje, transfer lub punkty wyjscia

o ) Przyjazd Wyjazd )
Miejscei adres Diugos¢ postoju Powdd
Data Czas Data Czas
Weiskeissel, DE 1.01.2020 14:001.01.2020 15:00 1h zatadunek
Koroszczyn, PL 2.01.2020 01:00(2.01.2020 05:00 4h kontrola graniczna
Brzes¢, BY 2.01.2020 07:00/2.01.2020 08:00 1h pojeniei karmienie
Zyuz'ki, RU 2.01.2020 17:00(3.01.2020 17:00 24h odpoczynek w pkt kontroli
Karabukhino, RU 4.01.2020 07:00/4.01.2020 08:00 1h pojeniei karmienie
Samarskiy, RU 4.01.2020 22:00(5.01.2020 22:00 24h odpoczynek w pkt kontroli
Dossor, KZ 6.01.2020 12:00(6.01.2020 13:00 1h pojeniei karmienie
Granica KZ-Uz 6.01.2020 20:00(7.01.2020 06:30 10,5h kontrola graniczna
Shumanay, UZ 7.01.2020 11:30(8.01.2020 11:30 24h odpoczynek w pkt kontroli
Buchara, UZ 9.01.2020 01:30 1h roztadunek

Przyczyny réznic miedzy planowanym a zrealizowanym planem/inne uwagi

Opéinienia spowodowane czekaniem na przejsciach granicznych, facznie 14,5 h

Data i czas przyjazdu na miejsce
przeznaczenia
9.01.2020, 1:30

Liczba i przyczyny zranienia zwierzat oraz/lub padnie¢ podczas podrézy

KIEROWCA(Y) nazwisko i podpis
Stanistaw Ryba

PRZEWOZNIK nazwa, numer zezwolenia
XYZ Sp.zo0.0.,PL01012801

Jako przewoznik, niniejszym zaswiadczam, ze powyzsze dane sg prawidtowe i jestem swiadomy, ze wszelkie przypadki padniecia zwierzat muszg by¢ zgtoszone

wtasciwym wtadzom miejsca wyjazdu.

(wymagany podpis przewoznika)
Data i miejsce 1.01.2020, Warszawa




SEKCJAV

RAPORT O NIEPRAWIDtOWOSCIACH NR

Kopia raportu o nieprawidtowosciach, wraz z kopig sekcji 1 dziennika podrdzy zostanie przekazana

wtasciwym wiadzom.

1. ZGLASZAJACY nazwisko, tytuti adres

2. Miejscei Panstwo Cztonkowskie, gdzie
zaobserwowano nieprawidtowos¢

3. Data i czas zaobserwowanych
nieprawidtowosci

4. RODZAJ NIEPRAWIDLOWOSCI

4.1 Zdolnos$¢ do transportu

4.6 Przydziat przestrzeni

4.2 Srodki transportu

4.7 Pozwolenie przewoznika

4.3 Dziatania transportowe

4.8 Licencja kierowcy

4.4 Limity czasu podroézy

4.9 Zapisy w dzienniku podrdézy

4.5 Dodatkowe przepisy dotyczace dtugotrwatego
transportu

4.10 Inne

4.10 Uwagi:

5. Niniejszym zaswiadczam, ze sprawdzitem partie wspomnianych powyzej zwierzati podatem
nieprawidtowosci wyszczegdlnione w tym raporcie w odniesieniu do zgodnosci z przepisami
rozporzadzenia (WE) nr. 1/2005 o ochronie zwierzat podczas transportu i powigzanych dziatan.

6. Data i czas przedstawienia raportu wtasciwym
wtadzom

7. Podpis zgtaszajacego




