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DECYZJA KOMISJI
z dnia 10 kwietnia 1992 r.

w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat i $wiadectw
weterynaryjnych dla odprawy czasowej zarejestrowanych koni

(92/260/EWG)

Artykut 1

Bez uszczerbku dla decyzji 92/160/EWG, Panstwa Czlonkowskie
zezwalajg na odprawe czasows rejestrowanych koni:

— pochodzacych z panstw trzecich wymienionych w zatgczniku I,

— spehiajacych wymagania ustalone w jednym ze wzorow $wiadectw
zdrowia zwierzat w zalaczniku II.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Cztonkowskich.
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VvV M24

VM28

VYM30

VM31

VY M32

VY M24

ZALACZNIK 1
Grupa sanitarna A (')
Szwajcaria (CH), Grenlandia (GL), Islandia (IS)
Grupa sanitarna B (')
Australia (AU), Biatorus (BY), »M26 ———— <« Czarnogora (ME),

Byta Jugostowianska Republika Macedonii () (MK), Nowa Zelandia (NZ),
Serbia (RS), Rosja (*) (RU), Ukraina (UA)

Grupa sanitarna C (')

Kanada (CA), Chiny (°) (CN), Hongkong (HK), Indie })) (IN), Japonia (JP),
Republika Korei (KR), Makao (MO), Malezja (potwysep) (MY), Singapur
(SG), Tajlandia (TH), Stany Zjednoczone Ameryki (US);

Grupa sanitarna D (')

Argentyna (AR), Barbados (BB), Bermudy (BM), Boliwia (BO), Brazylia (%)
(BR), Chile (CL), Kostaryka (*) (CR), Kuba (CU), Jamajka (JM), Meksyk ()
(MX), Peru (°) (PE), Paragwaj (PY), Urugwaj (UY)

Grupa sanitarna E (')

Zjednoczone Emiraty Arabskie (AE), Bahrajn (BH), Algieria (DZ), Egipt (°)
(EG), Izrael (*) (IL), Jordania (JO), Kuwejt (KW), Liban (LB), Maroko (MA),
Oman (OM), Katar (QA), Arabia Saudyjska (°) (SA), Tunezja (TN), Turcja (%)
(TR)

Grupa sanitarna F (')

Republika Potudniowej Afryki () (ZA)

(") Grupa sanitarna okreslona w kolumnie 5 w zalgczniku I do decyzji 2004/211/WE.

Panstwa trzecie, ich terytoria lub czgéci przypisane do tej grupy sanitarnej stosuja $wia-
dectwo zdrowotne oznaczone ta samg litera w zalaczniku II do niniejszej decyzji.

(?) Kod tymczasowy, ktory nie wplywa na ostateczne oznaczenie panstwa, jakie zostanie
nadane po zakoficzeniu negocjacji toczacych si¢ obecnie w ONZ.

(®) Czes¢ panstwa trzeciego lub terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy
90/426/EWG okreslone w kolumnach 3 i 4 w zalaczniku I do decyzji 2004/211/WE.

(*) Rozumiany dalej jako Panstwo Izrael, z wylaczeniem terytoriow znajdujacych sie pod
administracja izraelska od czerwca 1967 r., a mianowicie Wzgérz Golan, Strefy Gazy,
Wschodniej Jerozolimy i pozostatego obszaru Zachodniego Brzegu.
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ZALACZNIK 11

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy A.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy B.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy C.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy D.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy E.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy F.

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

z

z

z

z

z

z

panstw

panstw

panstw

panstw

panstw

panstw
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+" SWIADECTWO ZDROWIA «

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

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne mini two:

L. Identyfikacja konia

a)  Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b)  Wystawiony przez

(Nazwa wlasciwej wladzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi ma byé wyslany z:

(Miejsce wywozu)

do:

(Panstwo Czlonkowskie i micjsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

1. Informacja o w zakresie zdrowia
Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ¢ kon opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

a)  Pochodzi z kraju, w ktorym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje lacznie z VEE), niedokrwistoéé
zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

b)  Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (2).

¢ Niejest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakainej lub zaragliwej.

d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywal w gospodarstwach pod nadzorem

weterynaryjnym w:

—  kraju wysylki
iflub

— Pafistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub

»"—  Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, ]

Republika Korei, Czarnogi: I:?da gostowianska republika Macedonii, Makao, M:]ez'_li pélwysep} Nomegm,
Nowa Zelandia, Serlm. Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jezeli zostal przewieziony do kraju wysytki 2 kraju wymienionego w tiret trzecim, to byl preywieziony prey sp
co najmniej tych samych warunkéw zdrowotnych jakby byl przywozony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

g)  Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czesci terytorium
paristwa trzeciego, w ktorym:

i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia u koni wystapilo w ciggu ostatnich dwdach lat;
i} zaraza stadnicza koni wystapila w ciggu ostatnich szeiciu miesiecy;

iii) nosacizna wystapila w ciggu ostatnich szedciu miesigey;

> M2
> M24
> M27
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy (3),
albo
zwierze zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa
w dniu ... .. (%), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikicm ujemnym przy rozcieiiczeniu 1:12 (3),(%);

» v) w przypadku niekastrowanego samca w wieku powyzej 180 dni,
— w okresie ostatnich 6 miesiecy urzedowo stwierdzono wirusowe zapalenie tetnic koni (3),
albo

— zbadano prébke krwi zwierzecia, pobrang w okresie 21 dni przed dniem wywozu w dniu ............. r. (),
metoda  testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni, z wynikiem
negatywnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 (3);
albo

podwielokrotna cze alego nasienia zwierzecia, pobranej w okresie 21 dni przed dniem
wywozu w dniu ... r. (°), zostala zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni za pomocy testu izolagji wirusa z wynikiem negatywnym (3);

albo

zwierze zostalo poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym
pod katem wirusowego rapalenia tetnic koni przeprowadzonemu 7 wynikiem negatywnym na podwie-
lokrotnej czgdci probki calego swojego nasicnia pozyskanego po pobraniu prébki krwi tego zwicrzgcia
w dniu L. () w okresic 6 micsigcy poprzedzajacych date wysylki i zbadaniu
jej za pomocyg testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem
pozytlywnym przy rozcieficzeniu surowicy co najmnicj 1 do 4 (3);

albo

w okresie 6 miesigcy poprzedzajacych date wysytki samiec zwierzecia z rodziny koniowatych, ktéry
poprzednio zostal zbadany na obecno$¢ przeciwcial wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
pozytywnym lub vostal zaszczepiony prrzeciw wirusowemu vapaleniu tetnic koni:

a) odbyt w dwdéch kolejnych dniach prébne krycie co najmnicj dwoch klaczy izolowanych przez co
najmniej 7 dni poprzedzajgcych probne krycie i co najmniej 28 dni po nim, ktore to klacze poddano
dwém  badaniom  serologicznym na obecnodé wirusowego rapalenia tetnic koni z  wynikiem
negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4, na prébkach krwi pobranych w czasic prébnego
krycia i co najmnicj 28 dni po prébnym kryciu; oraz

b) zostal poddany testowi neutralizacji wirusa na obecnos$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni, przepro-
wadzonemu na prébcee krwi pobranej w ciggu 21 dni poprzedzajacych date wysytki w dniu ...... r. (°):

— albo 7 dodatnim wynikiem przy rozciencreniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%), albo
— z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (3);
albo

— zwierzg vostalo zaszczepione prrzeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii su.zepionkz@ Lalwierdu)nq przez whasciwy organ, z
z nastepujacymi programami wstepnych szczepien, i bylo ponownie szczepione w regularnych odstgpach
czasu (3):

Programy wstepnych szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepieri, ktére nie dotyczg zwierzgcia opisanego powyzZej.
Nalezy zweryfikowaé zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem,
o pierwszym szczepieniu i o ponownych szczepieniach.

Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania prébki krwi, ktéra po przeprowadzeniu testu
neutralizacji przy rozcieficzeniu surowicy 1 do 4 data wynik negatywny (%): albo

&

b

Szczepicenie zostalo przeprowadzone w okresie izolacji trwajgcym nie dituzej niz 15 dni pod nadzorem
urzg¢dowego lekarza weterynarii, rozpoczynajgcym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktéra zostata zba-
dana w tym czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu surowicy 1
do 4 (3; albo

Szczepicnie zostalo przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresic izolacji
pod nadzorem urz¢dowego lekarza weterynarii. W czasie okresu izolacji dwie probki krwi pobrane
w odstepie co najmniej 10 dni wykazaly stale i zmniejszajgce si¢ miano przeciwcial w tescie neutraliza-
¢ji wirusa na obecnoéé wirusowego zapalenia tetnic koni (3); albo

<

d) Szczepienic zostalo przeprowadzone po tym, jak zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa
pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonému z wynikiem negatywnym przy roz-
cieficzeniu surowicy 1 do 4 na prébce krwi pobranej nie wezedniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktéry trwat az do 21 dni po szczepieniu (3); albo

e) Szczepienie zostalo przeprowadzone migdzy 180. a 250. dniem zycia zwierzecia, po tym jak zwierze
zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa pod kqtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowa-
dzonemu z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu
w tym samym dniu przez to samo laboratorium przy stalym lub spadajacym mianie na dwéch préb-
kach krwi pobranych w odstepie co najmniej w 14 dni (%);

albo

— wszelkie wymogi dotyczace badafi na obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni lub szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni uchylone przepisami Unii (wstawié
odniesienie do majgcego zastosowanie unijnego aktu prawnego) w zwiazku z tym, ze zwierze jest tymezasowo
przyjete do Unii w celu udziahu w imprezie jeidzieckiej okreslonej w tym akcie prawnym, oraz ze
zwierze jest utrzymywane w izolacji od innych koniowatych nieuczesiniczacych w takiej imprezie,
a wszelka dzialalnos¢ hodowlana, lgcznie z pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana podczas pobytu
czasowego w Unii (3); €

» (O M35
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f) Nie pochodzi z terytorium albo z czesci terytorium pafstwa trzecicgo uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazone afrykaniskim pomorem koni.

—  Nie byl szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).
— Byl szczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dnit ...ccceeeeeeens G 4.

g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére 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¢ chorobg zostaly ubite;
ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesigcy u pozostatych zwierzat daly odczyn negatywny;
iii) w okresie szesciu miesi¢gcy w przypadku pecherzykowatego 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 zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobg, a znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajgc od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
i 1e a pomi ia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15

dni.

h) Wedtug mojej najlepszej wiedzy, kon nie miat stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych cierpigcymi na chorobg
zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniej; oswiad i

IV. Posiadam pisemne oswiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika (3) stwierdzajgce, ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z pomieszczen wysylki do pomieszczefi miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierzg¢tami z rodziny koniowatych, nieposiadajgcych takiego sSwiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w kraju wysylki,

— spelnione sg warunki pkt ITI 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 Frangji,

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

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany
[Whasciciel albo przedstawiciel wlasciciela () konia opisanego powyzej]

o$wiadczam, ze:

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

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

3. ten kot albo przebywal W .....c.ceeerceecueeuncnnnes (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do ........ccceeeeeicrucinnee (kraj
wywozu) w dniu ...

»@ 4 W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kori bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Frandji (wpisaé adres obiektéw we Frangji lub wpisaé ,brak pobytu we Frangi poza miejscami zawodow”):

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

>0 M29
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V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedhuza si¢ o czas trwania podréy.

Data

Miejsce

Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytul

VI. Datai micjsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

Data wywozu:

(Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

VIL W przypadku kiedy kori péime; przemieszcza sig z Pafistwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt 11 do innego Pafistwa
, okres w

dectwa musi zosta¢ przediuiony o nastepne 10 dni przez urzedowego lekarza

welerymru Pafistwa Czlmlwwsluego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczyé 90

dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i zaswiadczam, e spelnia on warunki dyrektywy 90/426{EWG, w
szczegdlnosci wymagania pkt 11T lit. b), ), g) i h) niniejszego swiadectwa.

Data badania

Micjsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Pieczed § podpis urzgdowego
lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

(") Albo czgé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrekrywy 90/426/EWG.
(?} Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzgcia w celu wysylki do Pafistwa Crlonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspdlnocie.

() Niepotrzebne skredlic.

() Wykonana prébal-y}, ich wyniki oraz szczepienie muszg by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).

(%) Wpisa¢ datg.
.i ] <

» (1 M35
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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:
. Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa wlasciwej wladzy)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kof ma by¢ wystany z:

(Migjsce wywozu)
do:
(Pafistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajgcego:

Nazwa i adres odbiorcy:

1. Informacja o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ze kori opisany powyzej speknia nastgpujace wymagania:

a) Pochodzi z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykariski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje lacznie z VEE), niedokrwisto$é
zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

b) Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (2).

¢) Nicjest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakainej lub zarazliwej.

d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywal w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:

—  kraju wysykki
iflub
— Paristwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
» = Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogéra, b?'la jugostowianiska republika Macedonii, Makao, Malezja (pétwysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «
Jezeli byt przewieziony do kraju wysylki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to zostal przywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat, jak gdyby kot zostal przywieziony bezposrednio do Wspolnoty Europejskiej.

e) Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czesci terytorium

paristwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapito w ciggu ostatnich dwoch lat;
i) zaraza stadnicza koni wystgpila w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy;
iif) nosacizna wystgpita w ciaggu ostatnich szeéciu miesigcy;
» () M23
» 2 M24

> M27
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ich szesciu miesigey (%),
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 negatywnym w rozcienczeniu 1:12 (%) (%);

v v)w preypadku nickastrowanego samca w o wicku powyzej 180 dni,

— w okresic ostatnich 6 miesigey urzed st d o wirusowe zapalenie tgtnic koni (%),

albo

— zbadano probke krwi zwierzecia, pobrang w okresie 21 dni przed dniem wywozu w dniu r. (%),
metody  testu neutralizacji wirusa w kierunku  wirusowego  zapalenia  tgtnic  koni, wynikiem

negatywnym, prey rozcienczeniu surowicy 1 do 4 ()
albo

podwiclokrotna cegic  prabki fnh:g() nasienia 1\wcr1;.ua pobranej w okresic 21 dni przed dniem
wyworu w dniu r. (%), zostaka zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
einic koni za pomocy testu izolacji wirusa = W)“l’llkl{.l’l’l negatywnym (*);

albo

ewierzg zostalo poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym
pod katem wirusowego zapalenia lgtnn_ k(ml prn:prnwnd/.oncmu 7z wynikiem negatywnym na podwie-
lokrotnej up%l pr\‘\lsﬁl r.air.-gu swojeg zysk 2o po pol iu probki krwi tego zwierzgcia
wodniu .. ) w okrusl\' 6 miesigcy popree jacych datg wysylki i zbadaniu
jej za p()m() lizacji wirusa pod kgtem wirusowego zapalenia tgtnic koni 2z wynikiem
pozyiywnym przy rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4 ()

6 miesigey poprzedzajgeyeh datg wysylki samiec zwierzgcia 2 rodziny koniowatych, kiory
poprzednio  zostal zbadany na  obecnodd  precciwcial usa zapalenia  tgnic koni 2 wynikiem
poeytywnym lub zostal zaszczepiony preeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:

) odhyl w dwach ku]Lj h dniach probne krycie co najmniej dwdch klacey izolowanych prezez co

7 dni poprz -veh me;)m_ krycie i co najmnicj 28 dni po nim, ktére to klacze poddano

dwom  badaniom z«.‘rﬂlngk znym na obecnodd  wirusowego zapalenia gtnic koni 2z wynikiem

negatywnym pray rozcieiiczeniu surowicy 1 do 4, na probkach krwi pobranych w czasie probnego
krycia i co najmniej 28 dni po probnym kryciu; oraz

b) zostal poddany testowi neutralizac)i wirusa na obecnodé wirusowego zapalenia tginic koni, precpro-
wiadzonemu na préobee krwi pobrane w ciggu 21 dni popreedzajgcych datg wysylki w dniu ..o ()
— albo z dodanim wynikiem przy rozciefczeniu surowicy co najmnicj 1 do 4 (), albo
— = wynikiem negatywnym prey rozciciiczeniu surowicy co najmnicj 1 do 4 ()
albo
- to zaszczepi przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni wdniu ... (%)
p-_\d nadzur;m urzgdowego lekarza weterynarii szczepionky zatwierdzong preez whidciwy organ, zgodnic
= nastgpujgcymi programami wstgpnych szezepien, i bylo ponownie szczepione w regularnych odstgpach
czasu ()

Programy wstgpnych szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:

Instrukgja: Nalezy wykreslié programy szezepien, ktdre nie dotyczg zwierzgcia opisancgo powyiej.
Nalezy zweryfikowad iwindczenia o badaniach przep 1 h przed pierwszym  szczepieniem,
o pierwszym szczepieniu i o p wch szezepieniach

a) ‘;J.c_n:plcnu: zostalo pr’n:pmw.'ld).ﬂllc w dniu pobrania probki krwi, ktora )o prh:prnwndvcll!u testu
T i prey niu v 1 do 4 data wynik negatywny (%: alb

b) Szezepienie zostalo preep d w okresie izolacji trwajgcym nie dhuze] niz 15 dni pod nadzorem
urzgdowego lekarza weterynarii, rozpoczynajgcym sig w dniu pobrania probki krwi, kidra zostaka zba-
dana w tym czasic testem neutralizacji wirusa z wynikicm negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1
do 4 (') albo

Szezepienie zostalo przeprowadzone migdzy 180, a 270, dniem zycia zwicrzecia, w okresie izolacji
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. W czasie okresu izolacji dwie prabki krwi pobrane
w odstgpie co najmniej 10 dni wykazaly stale i zmnicjszajgee sig miano przeciweial w tedcie neutraliza-
¢ji wirusa na obecnodé wirusowego zapalenia tginic koni (%) albo

(s

d) Szc ie zostalo przeprowad po tym, jak zwierz¢ zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa
pod k:ncm wirusowego zapalenia einic koni przeprowadzonemu z wynikiem negatywnym pray roz-
ciericzeniu surowicy 1 do 4 na prohcc krwi pobranej nie wezedniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
niepreerwanej izolacji, ktory trwal az do 21 dni po szczepieniu (%); albo

¢) Sz i to pr zepr igdzy 180. a 250. dniem #ycia zwicrzecia, po tym jak zwierzg
zastalo pod.danc testowi neutralizacji wirusa pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowa-
dzonemu z wynikiem negatywnym przy rozciefczeniu surowicy 1 do 4 lub prmpmwndzom_mu
w tym samym dniu przez to samo laboratorium prey stalym lub spadajgcym mianic na dwéch prob-
kach krwi pobranych w odsigpie co najmnicj w 14 dni (*);

albo

— Iki i badai na obecnodd wirusowego zapalenia ginic koni lub 11.1_).Lplcni.1

przcclwko wtru-:owclnu 1.ap.‘|lcniu tetnic koni uchylone przepisami Unii ...

do aklu pmwl:q,o) w z.w:qﬂ:u z tym, Zc z.\-\-rlcrqr jest tymc.zaa-uwo

previgte do Unii w celu udziak W tym akcie prawnym, oraz ie

zwierze jest utrzymywane w Irola‘_il od innych | i ych nieuc veh w rakiej imprezie,

a wszelka dzialalnos¢ hodowlana, lycznic = p i iem icnia. jest ! podezas pobytu
crasowego w Unii (') 4

> M35
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VB
) Nue pochod:.u z rerytonum albo z czgdci terytorium panstwa trzecieg godnie z przepi i EWG, za
y afryk p koni.
—  Mie bylo szezepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (7).
—  Zostalo i przeciwko afrykanski pomorowi koni w dniu . ) (% (.
g)  Nie pochodzi z gospodarstwa, kidre bylo objgte zakazem ze wagledu na zdrowie zwierzgl, ani nie mialo stycznodci ze
zwierzgtami z rodziny koni veh z gospod wit, ktore bylo objgte zakazem ze wezgledu na zdrowie zwierzgt:
i} w okresie szeiciu miesigcy w przypadku wir leni O ird koni, liczge od dnia, w ktorym
zwierzgta 7 rodziny koniowatych cierpigce natg chnmbg zmla}yubiu
i) w pn'.yp.ldku njedokrmsmscl zakaZnej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzqt, dwa testy Cogginsa
Wy gpie trzech miesigey v pozostalych zwierzeta daly wynik negatywny;
iii) w okresie szedciu miesigcy w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv)  wokresie jedneg: iesigea od ostatnieg j go przypadku wicieklizny:
v) wokresie 15 dni od ieg j go przypadku waglika,
albo
rezeh wszystkie zmcmeta z gatunkow podatnych na tg chorobe, znajdujgce sig w gospodarstwie, zostaly ubite, a
P enia ynickowane, to okres zal wynosi 30 dni, poczynajgc od dnia, w ktorym zwierzgta zostaly
Zniszczone, a pomi enia zd feh , = wyjgtkiemn waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15 dni.
h)  Wedlug mojej najlepszej wiedzy, koti nie mial sty ici ze zwierzetami z rodziny koni yeh cierpigeymi na chorobg
zaka#ng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajgcych niniejsze odwiadczenie,
i} Zostal poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwistoéci zakaznej koni w dniu ...eeeerevcinen (), to jest w okresie
trzech miesigey od daty wywozu, 2 wynikiem ujemnym (*).
IV. Posiadam pi Swiad ie podpi przez whaiciciela albo pelnomocnika whaicieciela (%) ierdzajgce, Ze:
— ko zostanie wyslany bezposrednio z pomi 'wysylkidor i i miejsca pr ia bez sty iz
innymi zwierzg z rodziny koni ych, jacych takiego swiadectwa, w pojeidzie upr i
OCEYSTC m i zdezynfekowanym za | srodkadn 1 keji urzedowao 1 g0 w kraju wysytki,

Ja, nizej podpisany,

spelnione s warunki pkt 111 lit. d),
kofi jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych lIgrzysk
Jeidzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzeénia 2014 r. w Normandii we Francji,

zapewniono wywoz konia z Unii Europejskiej niezwlocznie po zakofczeniu Swiatowych Igrzysk Jeidzieckich w dniu ... (wpisaé
datg) w punkcie wyjazdu ... (wpisal nazwg punktu wyjazdu),

koii nie jest przeznaczony do rozplodu ani do pobierania nasienia podczas pobytu w Unii Europejskiej i pobyt ten jest kritszy
niz 90 dni.«

OSWIADCZENIE

[Wiasciciel albo przedstawiciel whaciciela () konia opisanego powyiej]

oswiadczam, Ze:

1

4,

kor bgdzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;
zgadzam sig ze stwierdzeniem podanym w ust. IV;

ten kof przebywal w .....coococovnnnsninnnnnn (kraj wywozu) od urodzenia albo praybyt do ....vcnnnniennnnns (kraj wywozu)
L LT —— )

W ciagu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kofi bedzie utrzymywany poza miejscami zawoddw w nastepujacych obiektach we
Frandji (wpisaé adres obicktdw we Frangi lub wpisac brak pobytu we Frangi poza migjscami zawoddw”):

(Miejscowosc, data) (Podpis)

> M29
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V. Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedhuia sig o czas trwania
podrézy.

Data Micjsce Picezed | podpis urzpdowego lekarza weterynarii

Imie i nazwisko {drukowanymi literami) kwalifikacje i tytul

V1. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:

(Pieczeé | podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VII. W przypadku kiedy kor pdiniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Czh go w pkt Il do innego Panstwa
Cztonkowskiego, okres waznosci swiadectwa musi zostaé przedhuzony o nastgpne 10 dni przez weterynarza urzgdowego
Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Lyczny okres pobytu na terytorium Wspdlnoty nie moze przekroczyé 90 dni.

iego ok
3

Ja, niej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i zaswiadczam, e spelnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG, aw
szczegolnosci wymagania pkt I lit. b), ), g} i h) niniejszego $wiadectwa.

. - . Migjsce Piccrgé i podpis urzedowego
Data badania Miejsce badania przeznaczenia lekarza weterynarii

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje § tytul

() Albo czgsé terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG.

{1 Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zaladunku zwierzecia do wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego pr ia albo w im dniu
roboczym przed zatadunkiem | musi mu towarzyszyé dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspdlnocie.

(% Niepotrzebne skreslic.

() Wykonana proba(-y), ich wyniki oraz szezepienie muszg by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).

() Wpisaé datg.

N Rl

>0 M35
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»" SWIADECTWO ZDROWIA «

7 przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej

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

Nr §wiadectwa:

Panistwo trzecie wysylki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
L Identyfikacja konia

a)  Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whaciwej wladzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Ko zostanie wystany z :

(Miejsce eksportu)
do:

(Patistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Il. Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, za§wiadczam, ze ko opisany powyzej spelnia nast¢pujace wymagania:

a) Pochodzi z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykaniski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje tacznie z VEE), niedokrwistosé
zakazna koni, pecherzykowe zapalenia jamy ustnej, wécicklizna, waglik.

b) Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objaw6w choroby (3.

¢) Nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakaznej lub zarazliwej.

d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:
—  kraju wysytki
iflub
— Panistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
»’ — Australii, Bialorusi, bylej jugoslowianskigj republice Macedonii, Chinach ('), Czarnogérze, Grenlandii, Hong-
kongu, Islandii, Japonii, Kanadzie, Korei Poludniowej, Makao, Malezji (potwysep), Norwegii, Nowej Zelandii,
Rosji (1), Serbii, Singapurze, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Tajlandii, Ukrainic, Zjednoczonych
Emiratach Arabskich. «
Jezeli byl przewieziony do kraju wysylki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to zostal przywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat jak gdyby zostal przywieziony bezposrednio do Wspdlnoty Europejskiej.

€) Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czesci terytorium
panistwa trzeciego, w ktérym:
i)  wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystgpito w ciggu ostatnich dwéch lat;
ii)  zaraza stadnicza koni wystapila w ciagu ostatnich szeéciu miesiecy;
iii}  nosacizna wystapila w ciagu ostatnich szesciu miesiecy;

iv)  pgcherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapilo w ciagu ostatnich szeéciu miesigcy (3),

albo

zwierze zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
Wirtsa W dnit e (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu
L120), (%

> M14
> M24
> M34
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»® v) w przypadku nickastrowanego samca w wicku powyzej 180 dni,
— w okresie ostatnich 6 miesi¢cy urzedowo stwierdzono wirusowe zapalenie tetnic koni (%),
albo

— zbadano prébke krwi zwierzecia, pobrang w okresie 21 dni przed dniem wywozu w dniu r. (%),
metodg  testu neutralizacji wirusa w  kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni, z wynikiem
negatywnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 (3);
albo

podwielokrotna cze$¢ prébki calq,o nasienia /w1er/§:ud pobranej w okresie 21 dni przed dniem
Wywozu w dniu L r. (°), zostala zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni za pomocg testu /ol;np wirusa z wymklcm negatywnym (%);

albo

zwierz¢ zostalo poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym
pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem negatywnym na podwie-
lokrotnej czgéci probki catego swojego nasienia pozyskanego po pobraniu prébki krwi tego zwierzgcia
w dniu ... ... r. (®) w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajgcych datge wysylki i zbadaniu
jej za pomocg testu neutralizacji wirusa pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem
pozytywnym przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%);

albo

w okresie 6 miesi¢gcy poprzedzajgcych date wysylki samiec zwierzecia z rodziny koniowatych, ktéry
poprzednio zostat zbadany na obecnos$¢ przeciwcial wirusa zapalenia tetnic koni z  wynikiem
pozytywnym lub zostal zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

a) odbyl w dwodch kolejnych dniach probne krycie co najmniej dwéch klaczy izolowanych przez co
najmniej 7 dni poprzedzajgcych prébne krycie i co najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano
dwém  badaniom  serologicznym na  obecnos$é wirusowego zapalenia tetnic koni z  wynikiem
negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4, na prébkach krwi pobranych w czasie prébnego
krycia i co najmniej 28 dni po probnym kryciu; oraz

b) zostat poddany testowi neutralizacji wirusa na obecnos$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni, pr7epro—
wadzonemu na prébcee krwi pobranej w ciggu 21 dni poprzedzajgcych date wysytki w dniu ... r. (°):
— albo z dodatnim wynikiem przy rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%), albo
— z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu surowicy co najmnicj 1 do 4 (%);
albo

— zwierze zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu . L ()
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii szczepionky zatwierdzong przez wlasci organ, zgodnie
z nast¢pujgcymi programami wstepnych szczepien, i bylo ponownie szczepione w regularnych odstgpach
czasu (%)

Programy wstepnych szczepiefi przeciw wirusowemu zapaleniu t¢tnic koni:
Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktére nie dotyczg zwierzgcia opisanego powyzej.

Nalezy zweryfiki ¢ zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem,
o pierwszym szczepieniu i o p h szczepieniach

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania prébki krwi, ktéra po przeprowadzeniu testu
neutralizacji przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 dala wynik negatywny (*); albo

b) Szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie izolacji trwajacym nie dluzej niz 15 dni pod nadzorem
urz¢dowego lekarza weterynarii, rozp >czynajgcym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktéra zostala zba-
dana w tym czasie testem neutralizz wirusa z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu surowicy 1
do 4 (%); albo

Szczepienie zostalo przeprowadzone migdzy 180. a 270 dniem zycia zwierz¢cia, w okresie izolacji
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. W ie okresu izolacji dwie probki krwi pobrane
w odstepie co najmniej 10 dni wykazaly stale i zmnie ce si¢ miano przeciwcial w tescie neutraliza-
cji wirusa na obecnosé wirusowego zapalenia t¢tnic koni (%); albo

o

d

Szczepienie zostalo przeprowadzone po tym, jak zwierz¢ zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa
pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem negatywnym przy roz-
ciericzeniu surowicy 1 do 4 na prébee krwi pobranej nie wezesniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktéry trwat az do 21 dni po szczepieniu (}); albo

€

Szczepienie zostalo przeprowadzone mlgd7y 180. a 250. dniem zycia zwierzecia, po tym jak zwierze
zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowa-
dzonemu z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu
w tym samym dniu przez to samo laboratorium przy statym lub spadajgcym mianie na dwéch préb-
kach krwi pobranych w odstgpie co najmniej w 14 dni (%);

albo

— wszelkie wymogi dotyczgce badan na obecnos¢ wirusowego zapalenia tetnic koni lub szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni uchylone przepisami Unii (wstawié
odniesienie do majgcego zastosowanie unijnego aktu prawnego) w zwigzku z tym, ze zwierze J(,sl tymczasowo
przyjete do Unii w celu udzialu w imprezie jezdzieckiej okreslonej w tym akcie prawnym, oraz ze
zwierze jest utrzymywane w izolacji od innych koniowatych nieuczestniczacych w takiej impres
a wszelka dzialalnos¢ hodowlana, lacznie z pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana podczas pobytu
czasowego w Unii () €

» (0 M35
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3)
>

>

f) Nie pochodzi z terytorium albo z czgéci terytorium pafistwa trzeciego
zakazony afrykafiskim pomorem koni.

zgodnie z przepisami EWG, za

g0,

— Nie byt szczepiony przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni (3).

—  Zostal zaszczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni w dniu 3¢ ).

g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére byto objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie mial stycznosci ze
zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktore bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat.

i)  wokresie sze$ciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczac od dnia, w ktérym zwierzeta
z rodziny koniowatych cierpigce na t¢ chorobe zostaly ubite;

i) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzgt dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesigcy na pozostalych zwierzetach daly wynik negatywny;
ili) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku pecherzykowatego 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 t¢ chorobe znajdujgce si¢ w gospodarstwie zostaly ubite a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierzgta zostaly
zniszczone a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.
h) Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kon nie mial stycznosci ze zwierzgtami z rodziny koniowatych cierpigcymi na
chorobg zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o$wiadczenie.
i) Zostal poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni w dniu .....ccvveescrneee (%), to jest w okresie trzech
miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (%)

j) Nie byt szczepiony przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w ciggu ostatnich szesciu miesigcy(*)
k) Zostal zaszczepiony przeciwko zachodniemu albo wschodniemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni inaktywowang

szczepionkg W dniut c..eeceececenceenn. (5) albo przeciwko japofiskiemu zapaleniu m6zgu typu B w dniut ...c.ceeceuneeee (%), to jest
w okresie szesciu miesigcy i co najmniej 30 dni od dnia wywozu(*)
albo

zostal dwukrotnie poddany badaniu przy pomocy testu zahamowania hemoglutynacji w kierunku zachodniego albo
wschodniego zapalenia mézgu i rdzenia koni w odstepie 21 dni pomiedzy dwoma oznaczeniami, z ktérych drugie
musialo zosta¢ wykonane w czasie 10 dni przed wysytka w dniu ... . () i w dniu ... (), albo z
wynikami ujemnymi jezeli nie byl szczepiony(%), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial, jezeli byt szczepiony wigcej niz
sze$¢ miesigcy temu (%), (¢)

»® 1) Jezeli kofi pochodzi z Chin (!) (}), Indii (!) () lub Tajlandii (*), zostal poddany badaniu na obecno$é nosacizny i zarazy
stadniczej koni metoda odczynu wigzania dopelniacza przy rozcieficzeniu surowicy 1:10 na prébce krwi pobranej w ciagu
10 dni przed data wywozu w dniu ... (*) (%), przy czym wynik badania byl ujemny «

»® m) Niebylo szczepione przeciwko wirusowi gorgczki zachodniego Nilu (3), lub

bylo szczepione przeciwko wirusowi goraczki zachodniego Nilu inaktywowang szczepionka przynajmnicj
dwukrotnie w przedziale od 21 do 42 dni, przy czym ostatnic szczepienic zostalo przeprowadzone najpéznicj 30

dni przed wysyltka G) (™) ()«
Posiadam pisemne oswiadczenie podpisane przez whasciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajace, ze:
— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen wysytki do pomi 4 miejsca pr czenia bez stycznosci z

innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego s$wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdczynfckowanym za pomoca $rodka do dezynfckeji urzedowo uznancgo w kraju wysylki,

— spelione s3 warunki pkt III lit. d),

— koii jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk
Jezdzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesénia 2014 r. w Normandii we Franji,

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

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[Whasciciel albo przedstawiciel whasciciela () konia opi powyzej]
o§wiadczam:
1. kor bedzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dni;
2. zgadzam si¢ zc stwicrdzcnicm podanym w pkt IV;
3. ten kon albo przebywat w .
WYWOZU) weeeeeennnnnnnnnnnnn w dniu (3) (5).
@ 4. W ciagu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kofi bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach
we Frandji (wpisaé adres obiektéw we Frangji lub wpisaé ,brak pobytu we Frangi poza miejscami zawodéw”):

(kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do . (kraj

(Miejscowosé, data) (Podpis)

> M28

> M18
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V. Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przediuza sig o czas trwania podrézy.

Drata Micjsce Piecepd i podpis urepdowego lekarea weterynarii

Imig 1 ko (druk 1i B I tytul

V1. Data i migjsce wjazdu na terytorium Wspélnoty

(Piecreé | podpis urzgdowego lekarza weterynarii)

Data wyw

VIL W prz.)rpndku kiedy kon poiniej preemieszcza sig = Panstwa Cal go w pkt 11 do innego Panstwa
el okres i dwiadectwa musi zostad przedluzony o nnswpnc 10 dni przez urzedowego lekarza
weterynarii Panstwa Czionkowsk.lcgo wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspdélnoty nie moze przckroczyé 90
dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i odwiadczam, Ze spelnia on warunki dyrektywy nr 90/426/EWG, a
w szczegGlnosci wymagania pkt IIL lit. b), ¢}, g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Data badania Miejsce badania Micjsce . Pieczgd i podpis umdom
prieznaczenia lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytul

(") Albo czgdc terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG.
{7 Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zaladunku zwierzecia do wysylki 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.

() Wykonana priba(-y), ich wyniki oraz szczepienie muszg by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).

(*) Whpisa€ datg.

() Wymagania szczepienia albo proby WEE i EEE stosuje si¢ tylko do Kanady i Standéw Zjednoczonych Ameryki; szczepienie przeciwko
mjapo&kiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje sie do »"" Hongkongu, Japonii, Republice Korei, Makao, Malezji (Pébwysep), Singapurae, Tajlandii .

» <

>0 M14
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»» SWIADECTWO ZDROWIA «

»? przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej
na okres kroétszy niz 90 dni zgodnie z decyzja 2004/211/WE «

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysyki ():

Odpowiedzialne ministerstwo:

I Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej whadzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi zostanie wystany z
(Miejsce eksportu)

do:

(Paristwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

.  Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze koti opisany powyzej spetnia nast¢pujace wymagania:

a) Pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje facznie z VEE), niedokrwisto$¢
zakazna koni, pecherzykowe zapalenia jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

b) Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (2).

¢) Niejest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej.

d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:

—  kraju wysytki
iflub
— Panstwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
1 1.

» — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogéra, b?rla jugostowianska republika Macedonii, Makao, Malezja (pétwysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. <

e) Jezeli byt przewieziony do kraju wysytki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to byt przywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat, co gdyby zostat przywieziony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.
i) Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czeci
terytorium pafistwa trzeciego, w ktorym:
if)  wenezuclskic zapalenic mézgu i rdzenia koni wystapilo w ciggu ostatnich dwéch lat;
i) nosacizna wystapita w ciggu ostatnich szesciu miesigcy;
iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy (%),

albo
zwierzg zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
wirusa w dniu .ceeeeeceeeciens (%), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikicm negatywnym w rozcieAczeniu

1:12.0) (%

» O M17
> M24
> M27
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»@ v)  w przypadku nickastrowancgo samca w wicku powyzcj 180 dni,
— w okresie ostatnich 6 miesiecy urzedowo stwierdzono wirusowe zapalenie tetnic koni (),
albo

— zbadano prébke krwi zwierzecia, pobrang w okresic 21 dni przed dniem wywozu w dniu ............. r. (%),
metoda  testu  necutralizacji  wirusa w  kicrunku wirusowego zapalenia tetnic koni, z  wynikiem
negaltywnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 )

albo

podwielokroina cze$¢ probki catego nasienia zwierzecia, pobranej w okresie 21 dni przed dniem
wywozu w dniu r. (°), zostala zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
t¢tnic koni za pomoca testu izoladji wirusa z wynikiem negatywnym (3);

albo

zwierzg zostalo poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasic rzeczywistym
pod katem wirusowego zapalenia t¢tnic koni przeprowadzonemu z wynikiem negatywnym na podwie-
lokrotnej czesci prébki catego swojego nasienia pozyskanego po pobraniu probki krwi tego zwierzecia
w dniu .... L. (°) w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajgcych date wysytki i zbadaniu
jej za pomocg testu neutralizacji wirusa pod kgtem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem
pozytywnym przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (3);

albo

w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych date wysylki samiec zwierzecia z rodziny koniowatych, ktéry
poprzednio zostat zbadany na obecno$¢ przeciwcial wirusa zapalenia tetnic koni z  wynikiem
pozytywnym lub zostal zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

a) odbyt w dwodch kolejnych dniach probne krycie co najmniej dwoch klaczy izolowanych przez co
najmniej 7 dni poprzedzajgcych probne krycie i co najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano
dwoém  badaniom  serologicznym na obecno$é¢ wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem
negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4, na prébkach krwi pobranych w czasie prébnego
krycia i co najmniej 28 dni po probnym kryciu; oraz

b) zostal poddany testowi neutralizacji wirusa na obecnos$é¢ wirusowego zapalenia tetnic koni, przepro-
wadzonemu na prébcee krwi pobranej w ciggu 21 dni poprzedzajgcych datg wysyltki w dniu ...... . (°):
— albo z dodatnim wynikiem przy rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (3), albo
— z wynikiem negatywnym przy rozcieAczeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (3);
albo

— zwierzg zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu .. r. (°)
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii szczepionky zatwierdzong przez wilasciwy organ, zgodnie
z nast¢pujgcymi programami wstepnych szczepien, i bylo ponownie szczepione w regularnych odstepach
czasu (3):

Programy wstepnych szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktdre nie dotyczg zwierzecia opisanego powyzej.
Nalezy zweryfikowaé zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem,
o pierwszym szczepieniu i o ponownych szczepieniach.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktéra po przeprowadzeniu testu
neutralizacji przy rozcieficzeniu surowicy 1 do 4 dala wynik negatywny (¥); albo
b) Szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie izolacji trwajacym nie dluzej niz 15 dni pod nadzorem

urz¢dowego lckarza weterynarii, rozpoczynajagcym si¢ w dniu pobrania prébki krwi, ktéra zostala zba-
dana w tym czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozciefczeniu surowicy 1
do 4 (3); albo

¢) Szczepienie zostalo przeprowadzone miedzy 180. a 270. dniem zycia zwierzecia, w okresie izolacji
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W czasie okresu izolacji dwie prébki krwi pobrane
w odstepie co najmniej 10 dni wykazaly stale i zmniejszajgce si¢ miano przeciwcial w teScie neutraliza-
¢ji wirusa na obecnos$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni (3); albo

d

Szczepienic zostato przeprowadzone po tym, jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa
pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem negatywnym przy roz-
cieficzeniu surowicy 1 do 4 na prébee krwi pobranej nie wezeSniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktéry trwal az do 21 dni po szczepieniu (3); albo

€,

Szczepienie zostalo przeprowadzone migdzy 180. a 250. dniem Zycia zwicrzecia, po tym jak zwierze
zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowa-
dzonemu z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu
w tym samym dniu przez to samo laboratorium przy statym lub spadajagcym mianie na dwéch préb-
kach krwi pobranych w odstgpie co najmniej w 14 dni (3);

albo

— wszelkie wymogi dotyczgce badaini na obecnodé wirusowego zapalenia tetnic koni lub szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni uchylone przepisami Unii (wstawié
odniesienie do majgcego zastosowanie unijnego aktu prawnego) w zwigzku z tym, ze zwierz¢ jest tymczasowo
przyjete do Unii w celu udzialu w imprezie jezdzieckiej okreslonej w tym akcie prawnym, oraz ze
zwierze jest utrzymywane w izolacji od innych koniowatych nieuczestniczgcych w takiej imprezie,
a wszelka dzialalnos¢ hodowlana, lacznie 2 pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana podczas pobylu
czasowego w Unii (3); <

» O M35
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)] Nlc pochodrl Ed u:rytnlium albo = a;ﬁcl terytorium trreciego 1 g0, zgodnic = preepi i EWC
afr koni
¥ P
—  Mie byl szczepiony p iwko afrykanski P i koni(*)
Zostal I przeciwko afrykansk P owi koni w dniu e {5 () (3.
g MNie pochodzl z gcspud.arsl‘wa. ktore byto objete zak lpdu na zdrowie zwierzat, ani nie mial stycznod
ch z gospod wa, ktore byln ob:gtc zakazem ze wezgledu na zdrowie zwicrzgt.

i} w okresic szesciu miesipcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczge od dnia, w ka
wwicrzgta x rodziny koniowatych cierpigee na t¢ chorobg zostaly ubite;

i) w przypadku mcdokrwu.to;cl zakaincj koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwicrzat dwa
C ie trzech |ni|:sit;ty na pozostalych zwierzgtach daly wynik negatywny;

iii} w okresie szedciu miesigcy w przypadku pect g g palenia jamy ustnej;
iv) wokresie jednego miesigea od e 3] po przypadku wicieklizny;
v} wokresie 15 dniod i i g0 przypadk aglik
albo
jezell wazysikic lerzgra = k ch na chorob jdujace sig ic zostaly ul
pomi ia zd k L o DT(H‘-'! znkxzu wynosi 30 dni poczynajac mi dnia w kté zwierzeta 7
Eniszcrone, a ieszczenia zdezy . & wyjgtkiem preypadku wyglika, kiedy 1o alu-r.-.: zakazu wym
dni.
h) Wedlug mc]ej najlepszej \v[td?y. kon nie miak slmnuéci ze 7wie!zgtarnl z mdx.iny koniowatych cierpigeym
lub 4 w okresie 15 dni popr vch enie
i) Zostal poddally testowd Cogslnsﬁ w kicrunku niedokrwistodci zakaine] koni w dniu . (%), 1o je
okresie trzech miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (4
) Nie byl szceepiony prgcc[wl.u lsk pal mézgu i rdzenia koni w ciggu ostatnich szedciu miesigey |
k) Zostnl pr zachodni albo hodni leniu moézgu i rdzenia koni inaktywos
kag w dniu {*) albo japodnski 1 mdzgu typu B w dniu .. (%), te
wookresie szedciu miesigey | co najmniej 30 dni od dnia wywozu (4
albo
zostal dwukrotnie poddany badanlu przy pomocy testu zahamowania hcmo’;lulynx}! w kierunku zachodniego
wechodnicgo zapalenia mozgu i koni w od. ic 21 dni OZNAC z kidrych dh

musialo zostad wykonane w czasic 10 dni przed wysylka w dniu . i (i w dniu e
wy:ukuml ujemnymi jezeli nie byt szczepiony(4), albo bez warostu mbcl pr?cnwmll jezeli byt szcw:pmny Mgcc
& seesc miesigey temu ().
P D) Jeseli kon por_llnd.n z Brazylii : ), zostal podd 5¢ dg odczynu wige
urowicy 1:10 na pr6b:¢ krvvl puhmnej w dniu . [‘} (%) czyli w okresie 10 d
prz.ed. wyxyllq. puzy czym “'ynik badania byl ujemny. 4

m) Zarejestrowany ko z Kostaryki ('), keéry ma zostaé czasowo wpuszczony do Unii Europejskie] zgodnie z decyzjg wykonawczy K
2014/501/UE (7) w eelu uczestnictwa w Sumomh I,gnvslmch Jeddzieckich we Francji w 2014 r., zostal poddany:

(i} testowi zak ia b I ji w kierun Iski lenia mézgu i rdzenia koni dwukrotnie w odstgpie 21 dni n
dwoma testami pn.e'pmuadzanml przez w samo laboratorium, z kiorych drugi musial zostaé wykonany w okresie 10 dni
wysytka, w dniu ... r. (%) omz wodniv .. r. (%), a testy nie wykazaly wzrostu liczby przeciwcial, jezeli byt szczepiony i

wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni wezedniej niz przed szefcioma miesigcami (%;
i) testowi RT-PCR {odwrotnej translsr\"pq:l z laficuchowy rwkcg polimerazy) w celu \wkrma genomu wirusa wenezuelskiego zap

mézgu i rdzenia koni, przepro z wynikiem ujemnym na probee pobranej w ciggu 48 godzin przed wysyikg, w dniu .

iii) ochronie przed atalam: wektordw od chwili pobrania probki do testu RT-PCR a2 do zaludunku w celu wysylki, poprzez poly
ugycie zatwierdzonych frodkéw od veh owady i frodkéw owadobdjezych wobee konia oraz dezynsekejp stajni i $rod
kmr_vm kor jest transportowany. «

IV. Posiadam pi swiad ie podpi przez wlasciciela albo peln ika (*) stwierdzajqce, Ze:
— kon ie wyslany bezposred zp i syllu do i i mie: pr ia bez styczn
innymi zwicrzgtami z rodziny koni yech, ch taki iadectwa, dzie uprz

oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg §mdkn do dl:zy'nfekqi urzgdowo uznanego w k.ra]u wysylln
— spelnione s warunki pke 111 Lit. d),

" — ko jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej 2 dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk Je
ckich 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 ... |
datg) w punkcie wyjazdu ... (wpisal nazwg punktu wyjazdu),

— koii nie jest przeznaczony do rozplodu ani do pobierania nasienia podczas pobyw w Unii Europejskiej i pobyt ten jest krots

90 dni. «
OSWIADCZENIE
Ja, nizej p
[Wiatciciel albo przed. 1wk la () konia ap g0 powyie]]

ofwiadczam:
1. kon bgdzie preebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;
2. zpad. sig ze ierdzeniem pod wpkt IV,
3. ten kon albo przebywal w . (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyl do

wywozu) wdniu s

+* 4. W ciagu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej ko bedzie utrzymywany poza miejscami zawoddw w nastepujacych obickta
Francji (wpisal adres obicktow we Frangi lub wpisaé brak pobytu we Frangi poza migjscami zawoddw”):
4
(Micjscowodé, data) (Podpis)

>0 M29
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V. Swiadectwo jest waine prrez 10 dni. W priypad) F kiem czas ten § it sig o czas ia pod
Data Micjsce Piccegd i podpis ursgdowego lekarza weterynarii
Imig & ko (druk liverami) kewalifik iyt
V1. Dataimicjsce wjazdu na tery Wspal
(Pieceed i podpis ursgdowego lekarza weterynarii)
Data wywozu:
VIL W prxypadkn kicdy koﬁ péé.nic] przcxnicszcz.a sig = Pafistwa Czlonk k keresl w pkt 1l do inncgo Panstwa

okre musi zostad prr.edlumny o n:ngpne 10 dni przez urzedowego lekarza
wtlcryna.rli Panstwa Cz!onkawsk.lcso wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze praekroczyé 90
dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i zaSwiadczam, Ze speinia on warunki dyrektywy nr 90/426/EWG, a
w szezegolnodci wymagania pkt 111 lit. b), ¢, g) i h) ninicjszego $wiadectwa.

3 i Miejsce Pieczed i podpis urzedowego
Data badania Miejsce badania it opii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tyrut

() Albo czesé terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG.

(u] Swuad::lwu musi zostal wydane w dniu zaladunku swierzgcia do wysylki do Paistwa Czlonkowskiego preeznaczenia albo w ostatnim dniu
przed zaladunkiem i musi mu y dok identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspdlnocie.

%] Nicpol:rmdmuhl:s'lif.

(4 Wykonana probal-y), ich wyniki oraz szczepienic muszg byd wpisane do dokumentu identyfikacyjny (paszportu).

%) Wpisaé datg.

L -

»¥() Dzl L 2227 267.2014,5. 16.4

» 1 M35
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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:

1 1dentyfikacja konia

a)  Nrdokumentu identyfikacyjncgo (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej whadzy)
1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi 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 nastepujgce wymogi:

a) pochodzi z pafistwa, w ktérym nastepujace choroby sa objete obowigzkiem notyfikacji: afrykafiski pomér koni,
zataza stadnicza, nosacizna, witusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajow, wigcznie z
wenezuelskim wirusowym zapaleniem mézgu i rdzenia - VEE), niedokrwistoé¢ zakaZna, pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

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

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

d) w trakcie 40 dni bezpoérednio poprzedzajacych wywéz, przebywal w stajniach pod nadzorem weterynaryjnym w:

»® — panstwic wysytki
i} albo w o$rodku izolacji (*); albo

ii) w przypadku, jesli byt wysylany z Algierii, Kuwejtu, Maroka, Omanu, Kataru, Tunezji, Turcji (') lub Zjednoczonych
Emiratéw Arabskich, w wydzielonych pomieszczeniach pod urzedowa kontrola weterynaryjna (°);

iflub «
— panstwie czlonkowskim Wspélnoty
iflub

@
»  — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogéra, l:?'la jugostowianiska republika Macedonii, Makao, Malezja (pétwysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jesli zostat przemieszczony do kraju wysykki z kraju nazwanego w trzecim myélniku, podlegat przywozowi na mocy
tych samych wymogéw zdrowia zwierzecego jakim podlegalby kon, ktéry zostal przywieziony bezposrednio do
Wspélnoty Europejskiej;

€) nie pochodzi z obszary, 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 miesigcy wystapily przypadki zarazy stadniczej;
iii) w okresie ostatnich szeéciu miesigcy wystapily przypadki nosacizny;
iv) w okresie ostatnich szeéciu miesigcy wystapily przypadki pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (3);
lub

zwierzg zostalo poddane testowi neutralizacji wiruséw na obecnoéé pecherzykowego zapalenia jamy ustnej dnia
(5), co przypadalo w ciagu 10 dni od wywozu, z tezultatem negatywnym przy rozcieficzeniu 1 w

120) () €); «

>0 M19
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in
>

v) w preypadku nickastrowanego samea w wicku powyiej 180 dni,
— w akresie ostatnich 6 miesigey urzgdowo stwierdzono wirusowe zapalenie ginic koni ('),
albo
— zbadano prabke krwi zwicrzecia, pobrang w okresie 21 dni przed dniem wywozu w dniu ... (),
metody  testu newtralizacii wirusa w kicrunku  wirusowego  zapalenia  tginic koni, » wynikiem

mgmywnyh. prey rozcienczeniu surowicy 1 do 4 ()
albo

podwiclokrotna czgsé probki calego nasienia 1wu:r7.¢cm pobrancj w okresic 21 dni przed dniem
wywozu wodniu . ("), zostala zhadana w kierunku wirusowego zapalenia
tgtnic koni za pomocy testu izolac)i wirusa z wynikk.m negatywnym (')

albo

zwicrzg zostalo poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasic rzeczywistym

»d kgtem wirusowego zapalenia kclrm_ koni pr(cpmwad/.nm.‘mu # wymkmm negatywnym na podwie-
r‘kmtncj u:?.c!'uci PN\"ihﬁl calego jego po probki krwi tego zwicrzecia
w dniu wrr . (*}) w okresic 6 miesigcy pnpwn:dmj.y.wh datg wysylki i zbadaniu
jei za pomocy testu n ulralimcii wirusa pod katem wirusowego zapalenia tginic koni z wynikiem
pozytywnym przy rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%)

albo

w okresic 6 micsiccy poprzedzajgeych datg wysylki samice zwicrzecia 2 rodziny koniowatych, kiory
poprzednio  zostal zbadany na obecnodd przeciwcl wirusa zapalenia tgtnic koni =  wynikiem
pozytywnym lub zostal zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu gtnic koni:

a)y udh)fl w dwdch kolejnyeh dniach prdbne kr

co najmnicj dwdch klacey izolowanych prace co
dni popr jacyvch probne krycie o najmniej 28 dni po nim, ktdre to klacze poddano
dwém  badaniom  serologicznym na  obecnodd  wirusowego 1.apn1t.ma kcmu koni z wynikiem
negatywnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4, na probkach krwi g vch w crasie probneg,
krycia i co najmniej 28 dni po probnym {rynu orazx

b) zostal poddany testowi lizacji wirusa na obecnoéé wirusowego zapalenia ginic koni, przepro-
wadzonemu na prabee krwi pobrane] w ciggu 21 dni poprzedzajgeych datg wysylki w dniu ... ()
= albo z dodatnim wynikiem pray rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%), albo
— = wynikiem neganywnym prey rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4 (%);

albo

— zwicreg zostalo zaszczepione Eﬂmlw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni wodniu oo %
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii s E:nnkq zatwicrdzong przez wlasciwy organ, zgodnic
# nastgpujacymi programami wstgpnych szczepien, i bylo ponownic szczepione w regularnych odstgpach

czasu (')
Prugrnmy wstgpnych piei przeciw wir paleniu tgtnic koni:
kcja: Nalezy wykreslic programy szezepien, kidre nie dotyezg zwicrzgcia opisancgo powyiej.
MNaleiy chwfkawur iwiadezenia o bad, ch P d h przed pierwszym  szczepieniem,

o pierwszym szczepicni i o porownych szczepieniach.

a) Szcrepicnic zostalo preeprowadzone w dniu pobrania prabki kewi, ktora ?o preeprowadzeniu testu
neutralizacji przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 dala wynik negagywny (') alb

b) Szczepicnie zostalo przeprowadzone w okresic izolacji trwajgcym nic dhuiej niz 15 dni pod nadzorem

urzgdowego lekarza weterynarii, roz svnajgeym si¢ w dniu pobrania probki krwi, kiora zostata zba-

asie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym prey rozcienczeniu surowicy 1

€} Szczepienic lo precpr ! 180, a 270, dniem zycia zwicrzecia, w okresie izolacji
pod nadzorem ursgdowego lekarea wc:cryn.lrn Wocrasie okresu izolacii dwie probki krwi pobrane
w odstepie co najmniej 10 dni wykazaly stale i zmniejszajgee sig miano preeciwcial wotescie neutraliza-
cji wirusa na obecnosé wirusowego zapalenia tgtnic koni (*); albo

d) Szezepienie zostalo preeprowadzone po tym, jak zwierzg zostato poddane estowi neutralizacji wirusa
pod kytem wirusowego zapalenia i¢tnic koni preeprowadzonemu 7 wynikiem negatywnym prey roe-
cieficzeniu surowicy 1 do 4 na pnﬁm krwi pobranej nic wezesniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanc] izolacji, ktéry trwal az do 21 dni po szczepieniu (*); albo

¢} Szczepienic zostalo preeprowadzone migdzy 180. a 250, dniem zycia zwicrzgcia, po tym jak zwierzg
zostalo poddane testowi neutralizaci wirusa pod katem wirusowego zapalenia tgtnic koni preeprowa-
dzonemu z wynikicm negatywnym przy rozcieficeeniu surowicy 1 do 4 lub preeprowadzonemu
wtym samym dniu preez 1o samo laboratorium prey stalym lub spadajgcym mianie na dwéch prob-
kach krwi pobranych w odsigpic co najmnicj w 14 dni (*);

albo

— wazelkie wymogi dotycegee badan na obecnodc  wirusowego zapalenia t;:n'u.' koni lub szczepi
preeciwko wirnsowemu mpnl:nlu tetnic koni uchylone przepisami Unii ..
odniesicnic do majgcego i kru w geku = lyrn Ee awiereg ]esl TYmMCEaAsOwWo
preyigte do Unii w celu udzialu w i idzieckie] okredl j w oym akcle prawnym, oraz e
zwu-rz,\- lca-l ullzymyw‘me woizalacji od mnw.h Lumow‘llyt,h mrus.zﬂ-mkz.my\(h wtakiej imprezie,
a 1 I . lacznie z pozys ia, jest L podezas pobytu

xz.asowtgo w Unii (7): 4

» 1 M35
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»"  nic pochodzi z obszaru lub czgici obszars panstwa T 2 o, zg
abszar wystgpowania afrykanskiego pomor koni,

z prawodawstwem EWG, za

T ¥ preeci afrykan F A koni (%),

— Nic zostal

T ¥ pr ko afrykarnsk 1 pomorowi konidnia. ... ) ) 0%

=) dzi ze stajni w stosunku do kedryeh obowigzywal zakaz swubmincgn prn.plywu ewigzany ze adrowicm
sy ani nie mial stycznodci z koniowatymi ze stajni, w 3<1 1y t zakaz zwigzany ze

zdrowiem zwicrzgeym:

i) worrakcle szedciu miesigoy w wypadku wirasowego zapalenia mazgu i rdzenia koni, liczonych od momentu ubaju
zwicrzgt cierpigeyeh na tg chorobg:

ii} w wypadku niedokrwistodci eakainej, do momentu kiedy, po up im uboju infe yeh awieragt.
pozostale zwicrzgra zarcagowaly negatywnic na dwukratny test Cogginsa, przeprowadzony w treymicsigeznym
odsrgple crasowym:

igey wowypadk hereyvkoweyo lenia jamy ustnej:

) owe trakoie s

iv) w trakeie jednego mi od iego od praypadku w wypadku wicicklizny:

v} worrakeie 15 dni od ostarniego odnotowanego preypadku wowypadku wagl
lub

Jedli warystkie 2wicrzgia gatunku podarnego na re chorabe umieszezone w atajni zostaly ubite, zad pomicszezenia
- ulravnl'ckowanc okres objety zakazem lnsl.lj(.' ustalony na 30 dni, liczonych od daty uboju rwicrzgn i

lezynfekeji f f1, poza prayy aglika, dla kidrego okres objgty zakazem wynosi 15 dni;

Iy wedlug mojel najlepseej wiedey, nie mial w clggu pigtnasiu dni popreedeajpeych wydanie ninlejszej deklaracii
arycznodcl z konlowarymi chorymi na choroby zakaine:

il zostaly na nim przeprowadzone nastgpujgee badania krwi:
— test Coggl na nied wistosc ing dnia (). preyy jgcego w okresie 30 dni od wywozu, dajge
wynik negacywny (4) (%),

— proba ) Iniacza na zaraze stadniczy dnia (%), praypadajgc w okresic 10 dni od wywozu,

dajgc wynik nq,mywny prey rozcienczeniu 1w 10 (%) (%),

— priba wigzania dopelniacza na izng dnia ), praypadajacego w okresic 10 dni od wywozu,
dajgc wynik negatywny przy rozcienczeniu 1w 10 (4} (%),

— test na obecnodd afrykanskiege pomoru koni, jJak opisany w zalgczniku D do dyrekiywy Rady 90/426/EWG albo:

i} dwukrotnie, na podstawie prabek krwi pok h w adstepie ¢ ym pomigdzy 21 a 30 dni dnia ... .
) oraz dnia . (%), = krarych druga musiala zostad pobrana w okresie 10 dni od wywozu ('), albo
z N‘akcn negatywng, jeili nie byl szczepiony (1) () (%), albo bez wzrostu liczby przeciwcial, jeili byl szczepiony:
albo

jednokrotnie, na podstawie probek krwi pobranych w okresie 10 dni od wywozu, dnia . woee ), 2 reakejy
negatywna, jesli zostanie wyslany z Algierii, Kuwejtu, Maroka, Omanu, Kataru, Tunezji, TuleI ("} lub ze Zjedno
czonych Emiratow Arabskich () (') <4

IV. Posiadam pi $wiadczenie podpi przez whisciciela albo peln ika3 stwierdzajgce, 2e:
— kon ic wyslany bezposrednio z pomi e wysylki do pomieszczen micjsca p enia bez stycznoici z
innymi zwierz¢tami z rodziny koni ych, nieposiadajgcych takiego dwiadectwa, w pojeidzie uprzednio oczyszczonym
i zdezynfeckowanym za pomocy $rodka do fekeji urzed g0 w kraju wysytki,

— spelnione sa warunki pke 111 lie. d),
»" — kofi jest przeznaczony do udziahs w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach $wiatowych Igrzysk Jeddzieckich
w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesnia 2014 r. w Normandii we Francii,
— zapewniono wywoz konia z Unii Europejskiej niezwlocznie po zakodczeniu Swiatowych Igrzysk Jeidzieckich w dniu ... (wpisaé datg)
w punkcie wyjazdu ... (wpisal nazwg punkmu wyjazdy),

— kori nie jest przeznaczony do rozplodu ani do pobierania nasienia podczas pobytu w Unii Europejskicj i pobyt ten jest krotszy niz
90 dni. «

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany,
[Wiadciciel albo praed 1 whadciciela (') konia opisanego powyicj]
ofwiadczam:
1. ko bedzie przebywal na mmorﬁumWspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;
2. zgad si¢ ze stwierd: podanym w pkt IV,

3. ten kof albo przebywal w ...
P T S 1 - N

.. (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyl do ... (kraj wywozu) w

»* 4. W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kori bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Francji (wpisaé adres obiektow we Frangi lub wpisac Jbrak pobytu we Frangi poza migjscami zawoddw”):

(Miejscowoic, data) {Podpis)

» 1 M19
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vB
V.  Swiadectwo jest waine przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przediuza sig o czas trwania podrézy.
Data Miejsce Pieczgd i podpis urzedowego lekarza weterynarii
Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tyrat
V1.  Datai miejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:
(Pieczgé | podpis urzpdowego lekarza weterynarii)
Data wywozu:
VIL W pnsy-pad.ku kmdy ko péiniej przemieszeza si¢ z Pasistwa Czlonkowski kreslonego w pkt Il do innego Pafistwa

]

swiadectwa musi zostaé przeduzony o nasl@pne 10 dni przez urzedowego lekarza
wmr}marh Pansrwa Czlonkowskiego wysytki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczyc 90
dni.

Ja, nizej podpisany, zbadalem konia w dniu dzisiejszym i zadwiadczam, Ze spelnia on warunki dyrekiywy 90/426/EWG, w
szezegolnoici wymagania pkt 1L lit. b), <), g i h) ninicjszego Swiadectwa,

Miejsce

Data badania Micjsce badania przeznaczenia Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko

Albo czgsd terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy nr 90/426/EWG,

Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku :wierr{da dn wysylki do Padstwa Crlonkowski ia albo w dniu

roboczym przed zaladunkiem | musi mu {paszport) w czasic pnbyuu we Wspdlnocie,

Niepotrzebne skreslic.

Wykonana proba(-y), ich wyniki oraz szezepienic muszq by wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).

Wpisa¢ datg.

Testy lab vine, ktdrych przep d; i jcsl na mocy inigjszego Swiad zdrowia zwierzal, musza zosiad

fok przez lab 1 ierd. pmcx panstwo bedaee miej i Wymk] Lestiw, pnswuadczum prace
ium, musza Fostad do #drowia Zwicrzat dancgo in, Ninicjsze ia stosuje sig dla 7

panstw: Turcja (TR). «

» 1 M19
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VYM21

SWIADECTWO ZDROWIA
»"przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej
na okres krétszy niz 90 dni zgodnie z decyzjg 2004/211/WE «

Swiadectwo nr:

Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

I Identyfikacja konia

a) Dokument identyfikacyjny (paszport) nr:

b) Wystawiony przez:
(nazwa whasciwego organu)

Il. Pochodzenie i micjsce przeznaczenia konia

Kot ma byd wyslany 2

(micjsee zatadunku)

bezposrednio do:

(Panstwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenic)

samolotem (*):

{podaé numer lotu)

lub

statkiem (*):

(podaé nazwe statku)

MNazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

I,

Informacje zdrowotne

Ja nizej podpisany urzgdowy lekarz weterynarii w '
{podaé nazwyg panstwa)

ninicjszym zaswiadczam, Ze kofi opisany powyiej:

a,

pochodzi z panstwa, w ktérym nastgpujgce choroby podlegajg obowiazkowi zgloszenia: afrykanski pomor koni,
nosacizna, zaraza stadnicza koni, zapalenic mozgu i rdzenia kregowego koni wszystkich rodzajow, w tym
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia krggowego, niedokrwistodd zakaina koni, pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, wicicklizna i waglik:

b

zostal zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawow choroby (3);

C,

nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakainej lub zarailiwej;
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d) przebywalw okresie ostatnich 60 dni bezposrednio poprzedzajacych wywéz na terenie gospodarstwa objetego
nadzorem weterynaryjnym:

— na terytorium panstwa wysylki (1)
oraz

— w Pafistwic Czlonkowskim Wspélnoty Europejskicj, jesli zostal przywicziony do kraju (1) wysytki bezposrednio z
Panstwa Czlonkowskiego Unii Europejskiej (%),

oraz

— na terytorium pafistwa trzeciego (1) zatwierdzonego do odprawy czasowej lub stalego przywozu
zarejestrowanych koni do Unii Europejskiej, jesli zostal przywieziony bezposrednio od kraju (1) wysylki w
warunkach co najmnicj tak rygorystycznych jak te ustalone dla odprawy czasowej lub stalego przywozu
zarejestrowanych koni z danego pafistwa trzeciego bezposrednio do Unii Europejskiej (%);

) zostal poddany izolacji przedwywozowej w okresie ostatnich 40 dni bezpo$rednio poprzedzajacych wywoéz
z () do (5) w zatwierdzonej stacji kwarantanny w .. ..pod  nastepujacymi
warunkami:

i) kot byl umiceszczony nicprzerwanic w warunkach zabezpicczajacych przed nosicielami choréb (5),

lub

kon byl trzymany w stajniach zabezpieczonych przed nosicielami choréb co najmniej w okresie dwéch godzin
przed zachodem slofica do dwéch godzin po wschodzie stofica nastepnego dnia i zostaly zapewnione zabiegi pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu skutecznych $rodkéw odstraszajacych owady przed
wyprowadzeniem konia ze stajni oraz w Scislej izolacji od zwierzat z rodziny koniowatych, ktére nic sg
przygotowywane do wywozu na mocy warunkéw co najmnicj tak rygorystycznych jak warunki wymagane do
celéw odprawy czasowej i stalego przywozu do Unii Europejskiej (3);
f) pochodzi z terytorium kraju (1), w ktérym:

i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni nie wystapilo w okresie ostatnich dwéch lat;

ii) zaraza stadnicza koni nie wystapila w okresie ostatnich sze$ciu miesigcy;

iii) nosacizna nic wystapita w okresic ostatnich szeéciu miesigey;

iv) pecherzykowe zapalenic jamy ustnej nie wystapito w okresic ostatnich szesciu miesigey (%),
lub
zbadano probke krwi na pecherzykowe zapalenie jamy ustnej pobrang w ciggu 21 dni od daty wywozu w

dniu.. (°) metodg testu neutralizacji wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, z wynikiem
negatywnym w rozcieficzeniu 1 do 12 (3) (4);

v) w przypadku ogicra w wicku powyzej 180 dni:
1. w okresie ostatnich szesciu miesigcy urzedowo nie stwierdzono wirusowego zapalenia tetnic koni (3),
lub

2. zwierze zostalo zbadane:

— badz zbadano probke krwi, pobrang w okresie 21 dni od dnia wywozu w dniu.........ccccceceeeee. (), metody
testu neutralizacji wirusa na wirusowe zapalenie tetnic koni, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1
do 40) (%),
badz

— zbadano wielokrotnie prébke nasienia pobrang w okresie 21 dni od dnia wywozu w dniu .. )

metoda testu izolacji wirusa na wirusowe zapalenie tetnic koni, z wynikiem negatywnym (3) (%),

lub

3. zwierze zostalo zaszczepione w (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni pod
urzgdowym nadzorem weterynaryjnym, szczepionka zatwierdzong przez wiasciwe wladze, zgodnie z
nastepujacymi programami wstepnego szczepienia i zostalo zaszczepiane ponownie w regularnych odstepach
czasu () (4);
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Instrukcja: wykreslié programy szczepieri, ktérych nie stosuje si¢ do zwierzat, o ktérych mowa powyzej:
Instrukcja: wykreslié programy szczepieri, ktorych nie stosuje sig do zwierzqt, o ktérych mowa powyzej;

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania prébki krwi, z ktérej w nastepstwie jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystepowanie wirusowego zapalenia tetnic koni, w
rozcicnczeniu 1 do 4;

=

Szczepienie zostato przeprowadzone w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod urzgdowym nadzorem
weterynaryjnym zaczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwie jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystgpowanic wirusowego zapalenia tetnic koni, w
rozcienczeniu 1 do 4;

¢) Szezepienie zostalo przeprowadzone w wicku zwierzecia od 180 do 270 dni zycia, w okresie izolacji pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym. W czasie okresu izolacji dwie prébki krwi pobrane co najmniej w
odstepie 10 dni wykazaly stale i zmnicjszajace si¢ miano przeciwcial w tedcie neutralizacji wirusa na
wystgpowanic wirusowego zapalenia tetnic koni.

»"g) nie pochodzi z terytorium panstwa (') uwazanego, zgodnie z prawodawstwem WE, za zakazone afrykanskim pomorem

koni i:
— nie byl szczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (),
lub

— zostat zaszczepiony przeciwko aftykanskiemu pomorowi koni w dniu ... (%), przynajmniej 80 dni przed kwarantanna
przed wywozem (°) (*); «

=

nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem z uzasadnionych powodéw zdrowotnych zwierzat, w ktérym
ustanowiono nastepujgce warunki:

i) jezeli nic wszystkic zwierzgta z gatunkéw podatnych na chorobg zlokalizowang w gospodarstwic zostaly
poddanc ubojowi, zakaz obcjmuje okres:

— sze$ciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia méozgu i rdzenia kregowego koni, liczac od dnia, w
ktérym zwierzeta z rodziny koniowatych cierpigce na ta chorobe zostaly ubite,

— wymagany do wykonania z wynikiem negatywnym dwdch testéw Cogginsa w odstepie trzech miesigcy na
pozostalych zwierzgtach po tym jak zarazone zwierzeta zostaly poddane ubojowi w przypadku
niedokrwistoéci zakaznej koni,

— szcdciu miesigey w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustngj,
— jednego miesigca od ostatniego notowanego przypadku wystepowania wécieklizny,

— 15 dni od ostatnio notowanego przypadku wystepowania waglika;

jezeli wszystkie zwicrz¢ta z gatunkéw podatnych na chorobg zlokalizowang w gospodarstwic byly poddane
ubojowi, zakaz obowigzuje przez 30 dni, lub 15 dni w przypadku waglika, liczac od dnia, w ktérym, w wyniku
likwidacji zwierzat, dezynfekcja pomieszczen zostala pomyslnie zakoficzona;

i) nie byl on, wedlug mojej najlepszej wiedzy i zgodnie z o$wiadczeniem wiadciciela lub jego przedstawiciela, w
kontakcie ze zwierzgtami wykazujacymi kliniczne objawy choroby zakaZnej lub infekeyjnej przenoszonej na
zwierzgta z rodziny koniowatych w okresie 15 dni przed okresem izolacji przedwywozowej;

j) byl poddany nastepujacym testom przeprowadzonym z wynikiem negatywnym na prébkach krwi pobranych w
okresie 21 dni przed dniem wywozu, w. ) 0):

— testowi Cogginsa na niedokrwisto$¢ zakazing koni,
— odezynowi wigzania dopelniacza na zarazg stadniczq koni w rozcieficzeniu 1 do 5;
k) byl poddany testowi na afrykanski pomér koni, jak okreslono w zalaczniku D do dyrektywy 90/426/EWG:

1. badz jednokrotnie testowi z negatywnym odczynem przeprowadzonemu na probce krwi pobranej w
ANl (%) w ciggu 10 dni od przywozu, jesli nie zostal zaszczepiony i byt stale trzymany w
warunkach ochrony przed nosicielami choréb, jak opisano wlit. €) i) powyzej (%) () badz

2. dwukrotnic przeprowadzono testy z prébek krwi pobranych w odstepic pomiedzy 21 i 30 dni w dniu
.. (5)iwdniu ... ... (%), z ktérych druga probka zostala pobrana w ciagu 10 dni od
wywozu z nastgpujacym wynikiem:

— bad? z odczynem negatywnym, jezeli kon nie byl szczepiony (%) (),

— bez zwigkszenia poziomu przeciwcial, jezeli byl on szczepiony (%) (*);

> M22



01992D0260 — PL — 16.08.2018 — 034.001 — 29

VYM21

l) bytdwukrotnic poddany testom Elisa na wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia kregowego koni, przeprowadzonym na
probkach krwi pobranych w odstepie czasu od 21 do 30 dni w dniu ()i w
dniu (%), z tym Ze druga prébka zostala pobrana w okresie 10 dni przed dniem wywozu:

— z odczynem negatywnymi (3) (+),
lub

— bez zwigkszenia poziomu przeciwcial (%) (4).

IV. Kofi zostanie wyslany bezposrednio ze stacji kwarantanny:

a,

badz na lotnisko w warunkach zabezpieczajgcych przed nosicielami choréb i zostanie wyslany do Pafstwa
Czlonkowskiego Unii Europejskiej z uniknigciem kontaktu z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych
nieposiadajagcymi $wiadectwa WE do celéw stalego przywozu lub odprawy czasowej i bedzie transportowany w
samolocie, ktéry zostal uprzednio oczyszczony i zdezynfekowany $rodkiem odkazajacym urzedowo uznanym w
kraju wysylki i bezposrednio przed odlotem spryskany $rodkiem przeciw owadom przenoszacym choroby (%);

badz

=

do Cape Town w warunkach zabezpieczajacych przed nosicielami choréb i zostanie wyslany do Pafistwa
Czlonkowskiego Unii Europejskiej z uniknigciem kontakty z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych
nieposiadajgcymi $wiadectwa WE do celéw stalego przywozu lub odprawy czasowej i bedzie transportowany
statkicm, ktéry przybija bezposrednio do portu w Unii Europejskicj bez zawijania do portu usytuowanego na
terytorium kraju' niezatwierdzonego do przywozu na terytorium Unii Europejskiej zwierzat z rodziny koniowatych
w przegrodach oczyszczonych i zdezynfekowanych $rodkiem odkazajgcym urzgdowo uznanym w kraju wysytki i
bezposrednio przed wyplynigciem spryskany srodkiem przeciw owadom przenoszgcym choroby (3).

Zalgczona deklaracja podpisana przez whascicicla lub jego przedstawicicla stanowi cz¢$¢ Swiadectwa.

V. Swiadectwo pozostaje wazne przez okres 10 dni. W przypadku transportu droga morska czas ten jest przediuzany o
czas podrozy morskiej.

Niniejsze §wiadectwo lacznie z dokumentem identyfikacyjnym (paszportem) musi towarzyszy¢ koniowi w trakcie calego
pobytu na terytorium Unii Europejskiej. Calkowity okres pobytu na terytorium Unii Europejskiej nie moze przekroczyé
90 dni.

Data Migjsce Picezgé i podpis urzedowego lekarza weterynarii (6)

(nazwisko wiclkimi litcrami i stanowisko)

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Unii Europejskiej:

(picczeé i podpis urzedowego lekarza weterynarii) (6)

Data wywozu z Unii Europejskicj:

VIL. W przypadku gdy ko jest nastepnic przemieszczony z jednego Panstwa Czlonkowskicgo do drugicgo, jak wskazano w
deklaracji, okres waznoéci §wiadectwa musi zostaé przedtuzony na dalsze 10 dni przez urzedowego lekarza weterynarii
Panistwa Czlonkowskiego wysylki. Przeprowadzenie z tej okazji kontroli identyfikacyjnej musi zostaé odnotowane w
paszporcie.



01992D0260 — PL — 16.08.2018 — 034.001 — 30

VYM21

() Terytorium parnistwa oznacza cale terytorium lub cze$é

Ja, nizej podpisany, zbadalem w dniu dzisiejszym konia i o§wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG
oraz w szczegolnodci wymogi ust. 111 lit. b), ¢) i g) ninicjszego $wiadectwa.

Kofi nie byl, wedtug mojej najlepszej wiedzy, w czasie ostatnich 15 dni w kontakcie ze zwierzetami z rodziny

koniowatych cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe.

Data badania Micjsce badania

Migjsce
przeznaczenia

Piccz¢d i podpis urzgdowego lekarza weterynarii (6)

(nazwisko wiclkimi litcrami i stanowisko)

decyzji Komisji 92/160/EWG, ostatnio zmicniongj.
() Swiadectwo musi by¢ wydane w dniu zaladunku konia do wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem tgcznic z towarzyszacym dokumentem identyfikacyjnym (paszportem) w okresic przebywania w Unii

Europejskicj.
(%) Niepotrzebne skredlié.
y)
(
(

%) Wprowadz datg.

¢ Kolor picczgei i podpisu musi si¢ réznic od koloru druku.

terytorium zgodnic z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG jak ustanowiono w

Badanic(-a) przeprowadzono, ich wyniki oraz szczepicnia musza by¢ umieszezone w dokumencie identyfikacyjnym (paszporcic).
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DEKLARACJA

Ja nizcj podpisany. wlasciciel (1) lub przedstawicicl wlascicicla () konia
opisanego powyzej, o$wiadczam:

1. Kofi bedzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej w okresie nie dtuzszym niz 90 dni i w tym okresie bedzie
przebywal w nastepujacych micjscach:

1) od do
(data) (data) (podaé lokalizacje gospodarstwa)  (podaé PafistwoCzlonkowskie)

2) od do
(data) (data) (podaé lokalizacje gospodarstwa)  (podaé Panistwo Czlonkowskie)

3) od do
(data) (data) (podaé lokalizacjg gospodarstwa)  (podad Paristwo Czlonkowskie)

4) od do
(data) (data) (podaé lokalizacje gospodarstwa)  (podaé Panistwo Czlonkowskie)
2. Ko zostanic wyslany bezposrednio ze stacji kwarantanny w ..........occcennienees do pomicszczenia micjsca przeznaczenia

bez dopuszczenia do kontaktu z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych nieposiadajacymi swiadectwa do celow
stalego przywozu lub odprawy czasowej w Unii Europejskiej.

3. Transport bedzie zorganizowany w taki sposéb, aby skutecznie zapewnic zdrowie i dobro zwierzat z rodziny
koniowatych.

4. W okresie 15 dni przed izolacjg przedwywozowa kofi nie mial kontaktu z innymi zwierzetami cierpigcymi na choroby
zarazliwe lub zakazne przenoszone na zwierzgta z rodziny koniowatych.

5. Zgodnie z instrukcjami urz¢dowego lekarza weterynarii poczynilem zabiegi w celu wypelnienia warunkéw czgscei IV, w
szezegdlnosei dla zapewnienia, ze deklaracja zamieszczona w zalgczniku IV do decyzji Komisji 97/10/WE zostanie
starannie wypelniona i podpisana przez kapitana samolotu lub statku w chwili przyjazdu na lotnisko lub do portu
usytuowanego na terytorium Unii Europejskiej i zatwierdzona zgodnie z dyrektywa 91/496/EWG jako punkcie kontroli
graniczngj dla zarcjestrowanych koni.

6. Kon opusci terytorium Wspdlnoty Europejskiej w dniu........cccoveeens (2) w punkcie granicznym

(podaé miejsce i punkt wyjécia)

7. Nazwisko i adres whadciciela (1) lub przedstawiciela:

(miejsce, data) (podpis)

Swiadectwo zdrowia nr.:

(Podpis urzedowego lekarza weterynarii podpisujacego $wiadectwo) (%)

() Niepotrzebne skredli¢.
(%) Podac date.
() Kolor picczgci i podpisu musi si¢ réznié od koloru druku.



