SWIADECTWO ZDROWIA Nr!
dla mi¢gdzynarodowego przemieszczania pséw, kotéw, fretek? z krajéw uznanych za zakazone wscieklizng

QIS el dlias il laly (e (s jhe

I. POSIADACZ ZWIERZECIA/ 4

(nazwisko i adres/:o)salls ) )

I1. IDENTYFIKACIA ZWIERZECIA/—asl

) T = L L 1= T E O P
2) Wiek lub data urodzenia/ Jdicm ia0hall & sl st issss sttt ee e s e s e et e e s s e e e e s e e e et e e e naa
03 o (=T AT PSPPI
= T I PO
o) .= T 75T
6) rodzaj siersci i oznakowanie/znaki szczegolne/ s s cledalifcladally o il ¢ 5

7) Numer identyfikacyjny, jego umiejscowienie na zwierzeciu oraz data umieszczenia (patrz uwaga 1) (tatuaz lub mikroczip)3/ &, < 123 1

ITI. DODATKOWE INFORMACIE/ 4dla) el las
Kraj pochodzenia / :Law

Kraje odwiedzane przez ostatnie sze$¢ miesiecy zgodnie z o$wiadczeniem posiadacza (podac daty)/ s 14w I A Lgitajcadph I oy 3
(& 28 IS dld Glel s & ald

IV. SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE #/ (<€l ¢l an) li4

Ja, nizej podpisany zaswiadczam, ze zaszczepitem zwierzeta opisane w I i II, lub okazano mi dowody, ze zwierzeta byty zaszczepione
przeciwko wsciekliznie, tak jak przedstawiono ponizej. / s all i cisasall o sl milly cuad il obial 18 gall Ul 11 58 LS lSH 610 aum dndli 5 38 o gaa) of e Sila el ) il of ¢
Ul

oLl s

Data Nazwa szczepionki (patrz uwaga 2) 1. Producent
szczepienia(dd/mm/rrrr) (2 3Dl i)l o 2. Numer serii
Ealigdli ) (pyaf 4 fHm) 3. Data waznosci

1. Jea g6 Y
2'?§~)3"' all
3_&,})\.3(—‘.@3 .'1\:\.4;»\.».4 ]




OKRES WAZNOSCI SZCZEPIENIA DLA PRZEMIESZCZEN MIEDZYNARODOWYCH (patrz Imie i nazwisko (wielkimi literami) i podpis

uwaga 3) Certyfikujgcego Lekarza Weterynarii (patrz
35 84 adlua ay kel JAsal Jdy Jgad (JB.“ABA}LAJ‘ 3) uwaga 6)/ wisal skl cudall g gis (308 Casaly) and
(6 Aasdlal ki)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/
o (pss/ 4 [ Hw) P CEVASCC ALY

V. BADANIA SEROLOGICZNE (WScieklizna) /(i€ els) gasts ) iy

Ja, nizej podpisany zaswiadczam, ze probki krwi zostaty pobrane od zwierzecia opisanego w czesci II z nastepujacymi wynikami z
urzedowego laboratorium diagnostycznego, ktére przeprowadzito test miareczkowania przeciwciat (patrz uwaga 4) / adue ial x4l ool sl Ui il
e a8 Cageasall ) gen) Gl | (4 AdasDlal) lail) aliaal) slua 15 pan SLis) s al A e )l el it (g AU Al

Data pobrania ‘ Nazwa i adres urzedowego laboratorium diagnostycznego/ | Wynik miareczkowania przeciwciat ( w
préby(dd/mm/rr)/ & 2.0 3 3A0 el G il e O sie 5 aul jedynostkach miedzynarodowych - IU/ml/
aliaad (?J*/Jﬁ /-L'.u.) BJL'AA.\\eLm,AY\S‘)gLMJL.ﬁiH%‘E

(do /[IU] 2530 s 51

OKRES WAZNOSCI BADAN SEROLOGICZNYCH DLA PRZEMIESZCZEN Imie i nazwisko (wielkimi literami) i
MIEDZYNARODOWYCH (patrz uwaga 4/(4 s>l jlail) Jdsall Jaill o sl g jnd) SLEAY) daSla b2 podpis Certyfikujagcego Lekarza Weterynarii

(patrz uwaga 6)/ ‘
ainall (5 bl Capdall w535 (38 i aly) ol
(6 s>l lail)

od (dd/mm/rr)/ do (dd/mm/rr)/
o (ps2/ A4 [ Ha) e (ps2/ A5 [ Ew)

VI Badanie kliniczne (wscieklizna)® /(< ¢12) (s ull (anil) 5

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze przeprowadzitem badania zwierzecia opisanego w Czesci II w dniu wskazanym ponizej lub ze okazano
dowody na to, ze zwierze zostato zbadane w tym dniu i ze zwierze byto wolne od klinicznych objawéw wscieklizny (patrz uwaga 5)/

Aaa Sl lail) S el &y el Gledladl o A ) gaad) G s 8 4l g (o)l Gl A diand 25 38 ol gl o e Sl gl 8l gl cobial sl gyl 8 (U ¢ el 3 o gan sall Gl geal) Cuand 28 il olial a pall Ul
(5

Imie i nazwisko (wielkimi literami) i
Data (dd/mm/rr) /& atddai clizadl (a9 / & [/ &) podpis Certyfikujacego Lekarza Weterynarii
(patrz uwaga 6)/

aainall (5 ylaull Canlall xd iy (38 <o aly) aud
(6 ALl ki)




VI. Swiadectwo jest wazne przez okres 15 dni od daty podpisania urzedowego lekarza weterynarii./ s3es U is Jia 331 15 Ui (e & 20 5 g2 855 )
Gedr dewahl by e ),

Wystawiono w dnia
PIOLIMA) (b B et L T OSSR

Piecze¢ urzedowa
(‘.\3 A (o)

Pieczatka i podpis urzedowego lekarza weterynarii
al A aq 3\53\5*.}23\4}\@# 2 g )

Odnosniki / L4,
1.) Numer nadaje Powiatowy Lekarz Weterynarii./ & asbe)adyll o s 3hla by 2 Ahial,

2.) Niepotrzebne skresli¢./ ciia cuwa slai &),

3.) Jezeli zastosowano elektroniczng metode oznakowania podaé nazwe producenta i rodzaj uzytego mMikroczipu./ s aladiw i diael G igi S N ca g3 S 85,0
a9 AS a0 N dxduaald),

4.) Nie dotyczy zwierzat w wieku ponizej 3 miesiecy. Szczepienie uznaje sie za wazne po 21 dniach od daty szczepienia. Termin 21 dni nie jest wymagany przy
ponownym szczepieniu wykonanym przed uptywem ostatniego szczepienia chyba, ze wymagania kraju trzeciego okreslajg inaczej./ s aki I sa ¢l QIS I g Jgrd @l
Gle i W LN MY @lad galigallags g JehJL&iCp jc JYY3 I P I T JJ‘YQQJ\JA)'JAJL«G;[_& 3 i kel e 21 gy = a9 alks Jhalamialhiadlod & 6 WG by
oAl o BANa Bae) ayadel 1 B3l 12 134 e G ot S Bdle) ke N,

5.) Badanie kliniczne powinno by¢ wykonane w ostatnich 48 godzinach przed wysytka./ w2 slsal gasd I g apm I & 0pa s 48 delu g ot ),

Uwagi / <y la 3

1. Identyfikacja powinna odbywac sie za pomoca trwatego oznaczenia. Numer identyfikacyjny podany w $wiadectwie powinien by¢ identyczny z numerem
zwierzecia. W przypadku stosowania identyfikacji elektronicznej nalezy okresli¢ rodzaj mikroczipa i nazwe producenta./ ¢ was 3eihs Ladley &y gell 2a3 5% o s
Aaiaall 4S5l aul o 486 ) ¢ 5 a3 ity o5 IV Gy pall aladid Al 3 o) gaad) e 3 g sl o851 Bilae salgal) 3 S3all iy jaill a8 () S,

2. Nalezy stosowac wytgcznie szczepionki wyprodukowane zgodnie z zaleceniami Podrecznika diagnostycznego dotyczacego zwierzat ladowych./ s alasiul ¥,
oY) Sl a3 QYT ) 8 daiiall cilalall

3. Szczepienie lub ponowne szczepienie powinno by¢ przeprowadzone zgodnie z zaleceniami producenta. / Asiaal) 48 il Cilua 53 18 5 malil sale) 5 malill ol a) cang

4. Jezeli wymagane jest badanie serologiczne, zwierze powinno zosta¢ poddane nie mniej niz 3 miesigce i nie wiecej niz 12 miesiecy przed wprowadzeniem do
kraju przywozu testowi miareczkowania przeciwciat przeprowadzonemu przez urzedowe laboratorium diagnostyczne zatwierdzone przez wtasciwy organ kraju
wywozu, jak zalecono w Podreczniku diagnostycznym dotyczacego zwierzat ladowych, z wynikiem pozytywnym co najmniej 0,5 IU/ml./ >l JLEaY) o 5S Laie
) ALl Geaiiall Al (e Mine (pam ) Gl yie 4y o ) Baliaall Alual¥) B plee JLEAY () sl all) Y Allis) U8 1565 12 0o 25 Y5 el 3 oo JB Y 5aal o sl guady of cang o sl




Adsa3an5 0.5 oo JB Y Al daii pe oY) Qi adde a peaial) aill e
5. Badanie kliniczne, o ktérym mowa w czesci VI $wiadectwa, musi by¢ przeprowadzone zgodnie z wymaganiami rozdziatu 1.1./ Al DLEall (gl Gandll 6 ga) ang
Sl 833 51 ol lllatiall 8 g 3alg &l e bl ¢ 32l

Wiasciwy organ kraju przywozu moze zazadac¢ umieszczenia zwierzat niespetniajacych ktéregokolwiek z wyzej wymlenlonych warunkéw w stacji kwarantanny
znajdujacej sie na jego terytorium; warunkn pobytu w kwarantannie okredla ustawodawstwo kraju przywozu. / s <l gall g g qullal o) 3 gialt alll 3 Laidal) Aalud! §gaug
oaall aall B el Jag pd 3 shenall A} Cilag pi daa g Clgaddd) B 2y auall jaall S 5a A odlel 5 sSiall Ja gyl ¢ oY Adilaall

6. Certyfikacja powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z rozdziatami 5.1. 1 5.2. / osbeadll B 552l o) aai5.1.5 5.2,

7. Jezeli jest to wymagane, $wiadectwo powinno by¢ sporzadzone w jezyku kraju importujacego. W takich okolicznosciach powinien by¢ réwniez naplsany w
jezyku zrozumiatym dla certyfikujacego lekarza weterynarii. / bl leeghs ks Wil 4 S 0585 0 cang g ylall o3 Jia (3 sieeall al) 2ol 4 53 aalg 8l 685 o) (aan « e 031 13)
el ng.k:ul\



