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L 86/16 DZIENNIK URZEDOWY WSPOLNOT EUROPEJSKICH 6.4.1993

DECYZJA KOMISJI
z dnia 5 lutego 1993 r.

w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat i Swiadectw weterynaryjnych przy przywozie
zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzeinych zwierzat
z rodziny koniowatych

(93/197/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajgc  Traktat ustanawiajagcy Europejska Wspdlnote
Gospodarczg,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 90/426/EWG z dnia 26 czerwca
1990 r. w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat,
regulujacych przemieszczanie i przywéz zwierzgt z rodziny
koniowatych z panstw trzecich ('), ostatnio zmieniona
dyrektywa 92[36/EWG (), w szczeglnodci jej art. 15 lit. a) i
art. 16,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

na mocy decyzji Rady 79/542/EWG (’), ostatnio zmienionej
decyzja Komisji 93/100/EWG (*), ustanowiono wykaz panstw
trzecich, z ktérych Pafistwa Czlonkowskie w szczeg6lnosci
zezwalaja na przywoz zwierzat z rodziny koniowatych;

nalezy réwniez uwzgledni¢ regionalizacje niektérych panstw
trzecich znajdujacych si¢ na powyzej wspomnianym wykazie,
ktora jest przedmiotem decyzji Komisji 92/160/EWG (°), zmie-
nionej decyzjg 92/161/EWG (%);

odpowiedzialne krajowe wladze weterynaryjne zobowigzaly si¢
powiadamia¢ Komisj¢ i Panstwa Czlonkowskie, przy uzyciu
telegramu, teleksu lub telefaksu, w ciggu 24 godzin, o potwier-
dzeniu wystapienia u zwierzat z rodziny koniowatych jakiejkol-
wiek choroby zakaZnej lub zarazliwej z wykazéw A i B
Migdzynarodowego Biura Epizootycznego lub o przyjeciu
decyzji dotyczacej szczepien przeciwko ktérejkolwiek z nich,
lub, w ciggu odpowiedniego okresu, o wszelkich zmianach w
krajowych przepisach przywozowych dotyczacych zwierzat z
rodziny koniowatych;

warunki, ktére zostang ustanowione dla przywozu zwierzat z
rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych stosuje si¢
bez naruszania wymogéw dyrektywy Rady 86/469/EWG ()
dotyczacych zakazu stosowania substangji o dzialaniu tyreosta-
tycznym, estrogennym, androgennym lub gestagenowym do
celéw tuczenia zwierzat z rodziny koniowatych;

() Dz.U. L 224 z 18.8.1990, str. 42.
() DzU.L 157 z 10.6.1992, str. 28.
() Dz.U. L 146 z 14.6.1979, str. 15.
() DzU. L 40 z 17.2.1993, str. 23.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 27.
() DzU. L 71 z 18.3.1992, str. 29.
() L2

Dz.U.L 275 2 16.9.1986, str. 36.

Pafistwa Czlonkowskie przywoza zwierzeta z rodziny koniowa-
tych zgodnie z przepisami dyrektywy Rady 91/496/EWG (%),
ostatnio zmienionej decyzjg 92/438/EWG (°), ktoéra ustanawia
zasady regulujgce organizacje kontroli weterynaryjnych
zwierzat wprowadzanych do Wspélnoty z panstw trzecich;

istnienie rownorzednych sytuacji w zakresie zdrowia, miedzy
niektérymi pafistwami trzecimi uzasadnia ustanowienie kilku
stref zdrowotnych do celow przywozu zwierzat z rodziny
koniowatych;

rézne kategorie zwierzat z rodziny koniowatych majg swoje
wlasne cechy, a ich przywéz jest dozwolony dla réznych
celow; w konsekwencji, nalezy ustanowi¢ szczegdlne wymogi
zdrowotne dla przywozu zarejestrowanych zwierzat z rodziny
koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i

uzytkowych;

uwzgledniajac wystgpowanie réznych sytuacji zdrowotnych,
niezbedne jest ustanowienie kilku $wiadectw zdrowia dla rejes-
trowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z
rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych;

srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne z opinig
Stalego Komitetu Weterynaryjnego,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Bez uszczerbku dla decyzji 92/160/EWG Panstwa Czlonkow-
skie zezwalajg na przywoz rejestrowanych zwierzat z rodziny
koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i
uzytkowych:

— pochodzacych z  pafstw trzecich wymienionych w
zalaczniku 1, oraz

() Dz.U. L 268 z 24.9.1991, str. 56.
() Dz.U. L 243 z 25.8.1992, str. 27.
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— spelniajacych wymogi ustanowione we whasciwych wzorach Sporzadzono w Brukseli, dnia 5 lutego 1993 r.
Swiadectw zdrowia zwierzat okre$lonych w zalaczniku IL

W imieniu Komisji
Artykut 2 René STEICHEN

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Czlonkowskich. Czlonek Komisji
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ZALACZNIK I

Grupa A

Austria, Finlandia, Grenlandia, Islandia, Norwegia, Szwecja, Szwajcaria

Grupa B

Australia, Bialorus, Bulgaria, Chorwacja, Republika Czeska, Cypr, Estonia, Wegry, Lotwa, Litwa, byla Jugostowianska
Republika Macedonii, Czarnogéra, Nowa Zelandia, Polska, Rumunia, Rosja ('), Serbia, Republika Stowacji, Stowenia,
Ukraina

Grupa C

Kanada, Hong Kong (%), Japonia (?), Stany Zjednoczone Ameryki

Grupa D
Argentyna, Barbados (%), Bermudy (3), Boliwia (¥, Brazylia ('), Chile, Kuba (?), Jamajka (%), Meksyk, Paragwaj, Urugwaj

Grupa E

Algieria, Bahrajn (3, Izrael, Jordania (3), Kuwejt (%), Libia (), Malta, Mauritius, Oman (3, Tunezja, Zjednoczone Emiraty
Arabskie ()

ZAEACZNIK I
A. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowa-
tych hodowlanych i uzytkowych z paristw trzecich przypisanych do grupy A.

B. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowa-
tych hodowlanych i uzytkowych z pafistw trzecich przypisanych do grupy B.

C. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowa-
tych hodowlanych i uzytkowych z pafstw trzecich przypisanych do grupy C.

D. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowa-
tych hodowlanych i uzytkowych z panstw trzecich przypisanych do grupy D.

E. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowa-
tych hodowlanych i uzytkowych z panistw trzecich przypisanych do grupy E.

(') Regionalizacja kraju w sposob okreslony w decyzji Komisji 92/160/EWG.
(*) Wylacznie konie zarejestrowane.
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A
SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny
koniowatych hodowlanych i uzytkowych z Austrii, Finlandii, Grenlandii, Islandii, Norwegii, Szwecji, Szwajcarii

Nr $wiadectwa:

Panstwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu:

I. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa
. atun Wiek Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Konie, osty, muly, ostomuly Plec

(*) Paszport identyfikujacy konia moze zosta¢ zalaczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwych wladz)

II. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierzg zostanie wyslane z:
(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:

(Panistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

— przeprowadzone (2)
lub

— wagonem kolejowym | cigzaréwka | samolotem | statkiem (2):

(wskazac §rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowana nazwe) (3)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:
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11I. Informacja zdrowotna

Ja,

a)

=

@

nizej podpisany, stwierdzam, ze powyzej opisane zwierze spelnia nastepujace wymagania:

pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykafski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim zapaleniem
mézgu i rdzenia), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna i waglik;

zostalo zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (3);
nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania chordb zakaZznych lub zaraZliwych;

podczas trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia jezeli zwierz¢ ma mniej
niz trzy miesigce) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysytki oraz przez 30 dni
przed wysylka nie przebywalo z koniowatymi o nieréwnorzednym stanic zdrowia;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspdlnoty, z czgici
terytorium pafistwa trzeciego, w ktérym:

i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie wystgpowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza nie wystgpowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy;
iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szeSciu miesiecy;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowato w okresie ostatnich szesciu miesigey (2),
albo

— zwierze zostalo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (#), testowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (2);

v) — w przypadku ogiera, nie odnotowano urzedowo podczas ostatnich szeiciu miesigcy wirusowego zapalenia
tetnic koni (EVA) (2),

albo

— zwierze zostalo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (*) testowi neutralizacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny przy
rozcieficzeniu 1:4 (2),

albo
— nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu .......cooeeiiiiiiiiini (*) zostalo
podda-ne testowi izolacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny (2);
nie pochodzi z terytorium lub czgsci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazone afrykanskim pomorem koni
— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni (2),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ..........cooeeiiiiiiini. () %
nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem sanitarnym ani tez nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny
koniowatych z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz sanitarny:

i) przez okres szesciu miesigcy, w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta choroba;

ii) w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, a pozostale zwierz¢ta wykazaly
wynik ujemny na teécie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstepie trzech miesigcy;

iii) przez okres szesciu miesi¢cy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesigca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécicklizny;
v) przez okres 15 dni liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta, nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni.



03/t. 14 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 141

h) nie wykazuje objawéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podejrzenie CEM podczas ostatnich dwéch miesiecy ani tez nie mialo kontaktu posredniego czy tez
bezposrednicgo poprzez kopulowanie ze zwierzgciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takie zakazenie;

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotkniete chorobg zakazng lub zarazliwg;

j) zostato poddane nastgpujacemu testowi, z wynikiem ujemnym na podstawie badania probki krwi pobranej w ciagu
30 dni przed wywozem w dniu (*):

— test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni.

IV. Zwierze bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $cidtka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastgpujace o$wiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czg$¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem wazno$¢ $wiadectwa przedluza sig
0 czas transportu.

Data Miejsce Pieczed (¥) i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytud)

(*) Kolor pieczeci musi by¢ inny niz kolor druku.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whadciciel powyzej opisanego zwierzgcia lub przedstawiciel whadciciela) (3)

o$wiadczam, ze:

1. zwierze zostanie wyslane bezposrednio z pomieszezenn wysylki do pomieszczen przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia.

Transport zostanie dokonany w sposéb umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

2. zwierzg pozostawalo w (kraj wywozu) od urodzenia albo  zostalo
wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o$wiadczenia.

(Miejsce, data) (Podpis)

() Czgé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

(3 Niepotrzebne skresli¢.

() Niniejsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwierzecia w celu wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.

() Wstawi¢ date.
W przypadku zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych, przeprowadzane badania, ich wyniki i szczepienia powinny by¢ ujete w
ich dokumencie identyfikacyjnym (paszporcie).
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—B—
SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny

koniowatych hodowlanych i uzytkowych z Australii, Biatorusi, Bulgarii, Chorwacji, Cypru, Republiki Czeskiej,

Estonii, Wegier, Lotwy, Litwy, bylej Jugostowianskiej Republiki Macedonii, Czarnogéry, Nowej Zelandii, Polski,
Rumunii, Rosji (1), Serbii, Stowacji, Stowenii, Ukrainy

Nr $wiadectwa:
Pafistwo trzecie wysylki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:
I. Identyfikacja zwierzecia
. Rasa
. Gatunki Wiek Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Konie, osty, muly, ostomuly Ple¢

(*) Paszport identyfikujacy konia moze zostaé zalaczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwych wladz)

II. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierze zostanie wyslane z:

(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:
(Panistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)
— przeprowadzone (2)

lub

— wagonem kolejowym [ cigzaréwka [ samolotem [ statkiem (2):

(wskazaé $rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarcjestrowang nazwe) (9

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

ML

Informacja zdrowotna
Ja, nizej podpisany, stwierdzam, ze powyzej opisane zwierze spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z kraju, w ktdrym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykafski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia krggowego koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim
zapaleniem moézgu i rdzenia), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

b) zostalo zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (3);
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9

[v}e]
=

nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych
Zwierzat;

podczas trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych wywoéz (lub od momentu urodzenia jezeli zwierz¢ ma mniej
niz trzy miesigce) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki oraz przez 30 dni
przed wysylka nie przebywalo ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych o nieréwnorzednym stanie zdrowia;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspélnoty, z czesci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystgpowato w okresie ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza nie wystgpowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy;
iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy;
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowato w okresie ostatnich szesciu miesigey (2),
lub

— zwierze zostalo poddane, w oparciu o probke krwi pobrang w ciaggu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (%), testowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (2);

v) — w przypadku ogiera, urzgdowo nie odnotowano podczas ostatnich szeSciu miesiccy wirusowego zapalenia
tetnic u koni (EVA) (2),

albo

— zwierze bylo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (*) testowi neutralizacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu 1:4 (),

albo
— nasienie zwierzecia pobrane w ciggu 21 dni przed wywozem w dnit .....ooooooiiiiinn (%) zostalo
poddane testowi izolacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny (2);
nie pochodzi z terytorium lub czgsci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazone afrykanskim pomorem koni
— nie zostalo zaszczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni (2),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni wdniu ........cocooceiiiiiiiiinnn @) (4
nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz wynikajacy z powoddw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat

ani tez nie mialo kontaktu ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz
wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem:

i) przez okres szesciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta choroba;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tescie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstepie trzech miesigcy;

iii) przez okres szesciu miesi¢cy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesiaca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécicklizny;
v) przez okres 15 dni liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta, nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

nie wykazuje objawéw klinicznych zakaZnego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podejrzenie CEM podczas ostatnich dwoch miesigcy ani tez nie miato kontaktu posredniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzeciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takie zakazenie;

wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotknicte chorobg zakazng lub zarazliwa;
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j) zostato poddane nastgpujacym testom, z wynikiem ujemnym na podstawie badania probki krwi pobranej w ciagu 21
dni przed wywozem w dniu * 0

— test Cogginsa w kierunku niedokrwisto$ci zakaznej koni,
— test wigzania dopelniacza w kierunku zarazy stadniczej (¢) w rozcieficzeniu 1:10,

— test wiazania dopelniacza w kierunku nosacizny (6) w rozcieficzeniu 1:10.

IV. Zwierz¢ bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekceyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $mieci czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastgpujace oswiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czg$¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem waznos¢ $wiadectwa przedluza sie
0 czas transportu.

Data Miejsce Pieczeé (¥) i podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytul)

(*) Kolor pieczeci musi by¢ inny niz kolor druku.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whaciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel whasciciela) (3)

o$wiadczam, ze:

1. zwierze zostanie wyslane bezpo$rednio z pomieszczefi wysylki do pomieszczefi przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych i o innym stanie zdrowia.

Transport zostanie dokonany w sposéb umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

2. zwierzg pozostawalo w (kraj wywozu) od urodzenia albo  zostalo
wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o$wiadczenia.

(Migjsce, data) (Podpis)

() Czgd¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 yrektywy Rady 90/426/EWG.

(3 Niepotrzebne skreslié.

(*) Niniejsze $wiadectwo musi zosta¢ wystawione w dniu zaladunku zwierzecia w celu wysylki do Panstwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.

(% Wstawic date.

W przypadku zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych, przeprowadzane badania, ich wyniki i szczepienia powinny by¢ ujgte w
ich dokumencie identyfikacyjnym (paszporcie).

(®) W przypadku Biaforusi, Estonii, Lotwy, Litwy, Rosji i Ukrainy testy laboratoryjne musza zostaé przeprowadzone przez laboratorium
zatwierdzone przez Pafstwo Czlonkowskie miejsca przeznaczenia. Wyniki testéw, pos$wiadczone przez laboratorium musza by¢
zalgczone do §wiadectwa zdrowia zwierzat, towarzyszacego zwierzeciu.

(9) Testéw wymaganych w kierunku nosacizny i zarazy stadniczej nie stosuje si¢ w przypadku Australii i Nowej Zelandii.
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—C—
SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych koni z Hong Kongu i Japonii oraz rejestrowanych
zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych z Kanady i
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej

Nr $wiadectwa:

Panstwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:

L. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa
. . s .
Konic, osly, muly, oslomuly \;V}Leé( Metoda identyfikacji i identyfikacja (¥)

(*) Paszport identyfikujacy konia moze zosta¢ zalaczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwych wladz)

Il. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierzg zostanie wyslane z:

(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:

(Pafistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

wagonem kolejowym [ cigzaréwka [ samolotem [ statkiem (2):

(wskazaé $rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowang nazwe) (9)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

ML

Informacja zdrowotne
Ja, nizej podpisany, stwierdzam, ze powyzej opisane zwierze spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z kraju, w ktdrym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykafski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim

zapaleniem mdzgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna,
waglik;

b) zostalo zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (2);
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) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych

d)

@

=

RaN

Zwierzat;

podczas trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia, jezeli zwierze ma mniej
niz trzy miesiace) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysytki oraz przez 30 dni
przed wysyltka w izolacji przedwywozowej;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspélnoty, z czedci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:

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

ii) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy;

iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szeSciu miesiecy;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowato w okresie ostatnich szesciu miesigey (3),

albo

— zwierz¢ zostalo poddane, w oparciu o probke krwi pobrang w ciggu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (), testowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (3);

v) — w przypadku ogiera, nie odnotowano urzgdowo podczas ostatnich szesciu miesigcy wirusowego zapalenia
tetnic u koni (EVA) (3),

albo

— zwierz¢ zostalo poddane w oparciu o probke krwi pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (*) testowi neutralizacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu 1:4 (3),

albo

— nasienie zwierzecia pobrane w ciggu 21 dni przed wywozem w dnit .....ooooiiiiiiiniin, (%) zostalo
poddane testowi izolacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny (3);

nie pochodzi z terytorium lub czedci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustwodawstwem EWG, za
zakazony afrykanskim pomorem koni

— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (3),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ..........ovveiiiiiiiiiiiinn. G) ()

nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz wynikajacy z powoddw zwiazanych ze zdrowiem zwierzat
ani tez nie mialo kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz wynikajacy z powodéw
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

i) przez okres szeSciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta choroba;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tescie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstepie trzech miesigcy;

iii) przez okres szesciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesiaca, liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;
v) przez okres 15 dni, liczgc od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzgta nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie, zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wéwczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

nie wykazuje objawéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podejrzenie CEM podczas ostatnich dwoch miesigey ani tez nie miato kontaktu po$redniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzgciem koniowatym zakazonym CEM lub podejrzanym o takie
zakazenie;

wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o§wiadczenia byly dotknigte choroba zakazna lub zarazliwa;

zostalo poddane nastgpujacemu testowi, z wynikiem ujemnym na podstawie badania prébki krwi pobranej w ciagu
30 dni przed wywozem wdniu ... *):

— test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni;
nie bylo zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni (3)
albo

zostalo zaszczepione wdnit. ........ocooviiininnnnn (*), co najmniej sze$¢ miesigey przed izolacjg przedwywozowa (3);
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1) zostalo zaszczepione przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przy

uzyciu inaktywowanej szczepionki w dniu 3)® 0O
albo
japonskiemu zapaleniu mézgu typu B w dnit w...cceceeereccccveeeenccerennnns () (%) (°), w ciagu szesciu miesi¢cy, i co najmniej 30

dni przed wywozem, albo zostalo dwukrotnie poddane testom hamowania hemoglutynacji dla zachodniego i
wschodniego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na podstawie probek krwi pobranych
w odstepie 21 dni w dniu .....ooooeiii Hiwdniu .o (4), przy czym druga probka
musi zosta¢ pobrana w ciagu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym jezeli zwierz¢ nie zostalo zaszczepione
(%), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial jezeli zwierze zostalo zaszczepione ponad szes¢ miesigcy temu (3).

IV. Zwierze bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $cidtka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastgpujace oswiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czgs¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem wazno$¢ $wiadectwa przedluza sig
0 czas transportu.

Data Miejsce Pieczed (¥) i podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytud)

(*) Kolor pieczeci musi by¢ inny niz kolor druku.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whasciciel powyzej opisanego zwierzgcia lub przedstawiciel whasciciela (%))

o$wiadczam, ze:

1. zwierz¢ zostanie wyslane bezposrednio z pomieszezenn wysylki do pomieszczen przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi zwierz¢tami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia.
Transport zostanie dokonany w sposob umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

2. zwierz¢ pozostawalo w (kraj wywozu) od urodzenia albo  zostalo
wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o$wiadczenia.

(Migjsce, data) (Podpis)

(1) Czgé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

(3 Niniejsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwierzecia w celu wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zaladunkiem.

(¥) Niepotrzebne skresli¢.

() Wstawi¢ date.
W przypadku zarejestrowanego konia wykonane testy, ich wyniki i szczepienia musza zosta¢ umieszczone w dokumencie
identyfikacyjnym (paszporcie).

(®) Szczepienie przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni lub wymagania testowe stosuje si¢
tylko do Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej; szczepienie przeciwko japoniskiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje si¢ do
Hong Kongu i Japonii.
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_D—
SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych koni z Barbados, Bermudéw, Boliwii, Kuby i Jamajki oraz
rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych

z Argentyny, Brazylii, Chile, Meksyku, Paragwaju i Urugwaju

Nr $wiadectwa:
Panstwo trzecie wysytki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:
L. Identyfikacja zwierzecia
Rasa
Gatunki . . S o
% x
Konie, osly, muly, oslomuly \;;;k Metoda identyfikacji i identyfikacja ()

ML

(*) Paszport identyfikujacy konia moze zosta¢ zalaczony do niniejszego §wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (Paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwych wladz)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierze zostanie wyslane z:

(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:
(Panistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

wagonem kolejowym | cigzaréwka [ samolotem | statkiem:

(wskazac $rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowana nazwe) (3)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja zdrowotna
Ja, nizej podpisany, stwierdzam, ze opisane powyzej zwierze spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z kraju, w ktdrym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykafski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia krggowego koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna,
waglik;

b) zostalo zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (2);
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) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych

d)

=

zZwierzat;

podczas trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia jezeli zwierze ma mniej
niz trzy miesigce) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki oraz przez 30 dni
przed wysylka w izolacji przedwywozowej;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspélnoty, z czgici
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:

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

ii) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szesciu miesiecy (3),
albo

— zwierz¢ zostalo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciaggu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (%), testowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (3);

v) — w przypadku ogiera, nie odnotowano urzgdowo podczas ostatnich szesciu miesigcy wirusowego zapalenia
tetnic u koni (3),

albo

— zwierz¢ zostalo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu
............................... (*) testowi neutralizacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny przy
rozciehczeniu 1:4 (3),

albo

— nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu ... () zostato
poddane testowi izolacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny (3);

nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panistwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazony afrykanskim pomorem koni

— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ..........ccoooiiinnnn @) ™

nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz wynikajacy z powoddw zwiazanych ze zdrowiem zwierzat
ani tez nie miato kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz wynikajacy z powodéw
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

i) przez okres szesciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknictych ta choroba;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tescie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstepie trzech miesigcy;

iii) przez okres szesciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesiaca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;
v) przez okres 15 dni liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie, zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

nie wykazuje objawéw klinicznych zakaZnego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podejrzenie CEM podczas ostatnich dwdch miesiecy ani tez nie miato kontaktu posredniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzeciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takie zakazenie;

wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierz¢ nie miato kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o§wiadczenia byly dotknicte choroba zakazng lub zarazliwa;

zostalo poddane nastepujacym testom z wynikiem ujemnym na podstawie badania probki krwi pobranej w ciggu 21
dni przed wywozemwdniu ................. (*):

— test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni,
— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku zarazy stadniczej, w rozcieficzeniu 1:10,
— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku nosacizny, w rozcieficzeniu 1:10,

— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku babezjozy koni (Babesia equi i Babesia caballi), w rozcieficzeniu 1:5;
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k) nie zostalo zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni (3),
albo

zostalo zaszczepione w dniu (}) ... (%, co najmniej sze$¢ miesiccy przed izolacja
przedwywozowa;

1) zostalo zaszczepione przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przy
uzyciu inaktywowanej szczepionki w dniu ... (%), w ciggu szeéciu miesigcy i co najmniej 30 dni przed
wywozem (), albo zostalo dwukrotnie poddane testom hamowania hemoglutynacji w kierunku zachodniego i
wschodniego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na podstawie probek krwi pobranych
w odstepie 21 dni w dniu ...l Miwdniu ... (%), przy czym druga prébka musi zostaé
pobrana w ciagu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym, jezeli zwierz¢ nie zostalo zaszczepione (3) albo bez
wzrostu ilodci przeciwcial, jezeli zwierze zostalo zaszczepione ponad sze$¢ miesigey temu (3).

IV. Zwierz¢ bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $mieci czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastgpujace oswiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czgs¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem wazno$¢ $wiadectwa przedluza sig
0 czas transportu

Data Miejsce Pieczgé (¥) i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytul)

(*) Kolor pieczgci musi by¢ inny niz kolor druku.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whasciciel powyzej opisanego zwierzgcia lub przedstawiciel wiasciciela (%))

oéwiadczam, ze:

1. zwierze zostanie wyslane bezposrednio z pomieszczenn wysylki do pomieszczen przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi koniowatymi o innym stanie zdrowia.

Transport zostanie dokonany w sposob umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

2. zwierzg pozostawalo w (kraj wywozu) od urodzenia albo  zostalo
wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o$wiadczenia.

(Miejsce, data) (Podpis)

(1) Czgé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

(3 Niniejsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwierzgcia w celu wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.

(¥) Niepotrzebne skresli¢.

(*) Wstawic date.
W przypadku zarejestrowanego konia wykonane testy, ich wyniki i szczepienia musza zosta¢ umieszczone w dokumencie

identyfikacyjnym (paszporcie).
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—F—
SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych koni z Bahrajnu, Jordanii, Kuwejtu, Libii, Omanu i
Zjednoczonych Emiratéw Arabskich oraz rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny

Panstwo trzecie wysytki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:

L

111

koniowatych hodowlanych i uzytkowych z Algierii, Izraela, Malty, Mauritiusa i Tunezji

Nr $wiadectwa:

Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa . s ST
Konie, osly, muly, osormuly W}iek Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Ple¢

(*) Paszport identyfikujacy konia moze zosta¢ zalaczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

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

(Nazwa whasciwych wladz)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierzg zostanie wyslane z:

(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

wagonem kolejowym [ cigzardwka [ samolotem [ statkiem:

(wskazad $rodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowang nazwe) (9

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja zdrowotna
Ja, nizej podpisany, stwierdzam, ze powyzej opisane zwierze spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia krggowego koni (wszystkie formy, facznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna,
waglik;

b) zostalo zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (2);



152

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

03/)t. 14

) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych

d)

w©

=

zZwierzat;

podczas trzech miesigcy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia jezeli zwierze ma mniej
niz trzy miesigce) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki oraz przez 40 dni
przed wysylka w zatwierdzonym o$rodku izolacji, chronionym przed owadami-nosicielami;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspélnoty, z czgici
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:

i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystepowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy;

iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szesciu miesiecy (3),

albo
— zwierze zostalo poddane w oparciu o probke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem
wdniu ... (*), testowi neutralizacji wirusa w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy

ustnej i otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (3);

v) — w przypadku ogicra, nie odnotowano urzedowo podczas ostatnich szesciu miesigcy wirusowego zapalenia

tetnic u koni (EVA) (3),
albo

— zwierz¢ zostalo poddane w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem
wdniu .. (*) testowi neutralizacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny
przy rozcienczeniu 1:4 (3),
albo

— nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu ... (*) zostalo

poddane testowi izolacji wirusa w kierunku EVA i otrzymano wynik ujemny ();

nie pochodzi z terytorium lub czgsci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazone afrykanskim pomorem koni

— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni (%),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ..........coooooiiiiiinnn G) (9

nie pochodzi z gospodarstwa, objetego zakazem sanitarnym ani tez nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny
koniowatych z gospodarstwa objgtego zakazem sanitarnym:

i) przez okres szeSciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknictych ta choroba;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny na test Cogginsa, przeprowadzony dwukrotnie w odstepie trzech miesigcy;

iii) przez okres szesciu miesi¢cy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesigca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;

v) przez okres 15 dni liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie, zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wéwczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia uboju zwierzat oraz
zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika, w ktérego przypadku okres zakazu wynosi 15 dni;

nie wykazuje objawéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podejrzenie CEM podczas ostatnich dwoch miesigey ani tez nie miato kontaktu po$redniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzeciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takie zakazenie;

wedlug posiadanych przeze mnie informagcji, zwierz¢ nie miato kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotkniete choroba zakazng lub zarazliwa;

zostalo poddane nastepujacym testom z wynikiem ujemnym na podstawie badania prébki krwi pobranej w ciggu 21
dni przed wywozemwdniu ................. (*):

— test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni,
— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku zarazy stadniczej, w rozcieficzeniu 1:10,
— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku nosacizny, w rozcieficzeniu 1:10,

— odezyn wigzania dopelniacza w kierunku babezjozy koni (Babesia equi i Babesia caballi), w rozcieficzeniu 1:5;
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k) zostalo dwukrotnie poddane testowi w kierunku afrykanskiego pomoru koni, opisanemu w zalaczniku D do
dyrektywy Rady 90/426/EWG, przeprowadzonemu na podstawie badania prébek krwi pobranych miedzy 21 a 30
dniem wdniu ... ®iwdniu ... (%), przy czym druga probka musi zostal
pobrana w ciagu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym jezeli zwierze nie bylo szczepione (3) albo bez
wzrostu iloSci przeciwecial jezeli zwierze zostalo zaszczepione ponad sze$¢ miesigcy temu (3).

IV. Zwierz¢ bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekceyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, cidlka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastepujace o$wiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czgéé $wiadectwa.

V. Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem waznos¢ $wiadectwa przedluza sie
0 czas transportu.

Data Miejsce Piecze¢ (*) i podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytul)

(¥) Kolor pieczeci musi by¢ inny niz kolor druku.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whadciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel whadciciela (%))

oéwiadczam, ze:

1. zwierze zostanie wyslane bezposrednio z pomieszczeni wysylki do pomieszczen miejsca przeznaczenia bez wechodzenia
w kontakt z innymi koniowatymi o innym stanie zdrowia.
Transport zostanie dokonany w sposéb umozliwiajacy skuteczng ochrone zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

2. zwierzg pozostawalo w kraj wywozu) od urodzenia albo zostalo wprowadzone
do kraju wywozu co najmnicj 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego oswiadczenia.

(Miejsce, data) (Podpis)

() Czgé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

(3 Niniejsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zatadunku zwierzecia w celu wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.

(%) Niepotrzebne skreslié.

(% Wstawic date.
W przypadku zarejestrowanego konia wykonane testy, ich wyniki i szczepienia musza zosta¢ umieszezone w dokumencie identyfikacyj-
nym (paszporcie).





