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L 130/67 DZIENNIK URZEDOWY WSPOLNOT EUROPEJSKICH 15.5.1992

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)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajgc Traktat ustanawiajacy Europejska Wspdlnote Gos-
podarcza,

uwzgledniajac  dyrektywe Rady (EWG) nr 90/426 z dnia
26 czerwca 1990 r. w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia
zwierzat, regulujacych przemieszczanie i przywéz zwierzat z
rodziny koniowatych z pafistw trzecich (), ostatnio zmieniong
decyzja Komisji nr 92/130/EWG (3), w szczeg6lnosci jej art. 15
lit. a) i art. 16,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

decyzja Rady nr 79/542/EWG (3), ostatnio zmieniong decyzjq
Komisji nr 92/162/EWG (%), zostal ustanowiony wykaz panstw
trzecich, z ktérych w szczegdlnosci Panstwa Czlonkowskie
dopuszczajg przywoz zwierzat z rodziny koniowatych;

nalezy takze wzig¢ pod uwage regionalizacje niektdorych panstw
trzecich, co jest przedmiotem decyzji Komisji nr 92/160/EWG (%),
zmienionej decyzja nr 92/161/EWG (°);

istnienie réwnowaznych sytuacji zdrowotnych miedzy nie-
ktérymi panstwami trzecimi uzasadnia ustanowienie kilku stref
zdrowotnych dla przywozu zwierzat z rodziny koniowatych;

rézne kategorie koni majg swoje wlasne cechy i ich przywoéz jest
zatwierdzony do réznych celéw; co za tym idzie, nalezy ustano-
wi¢ szczegblne wymagania zdrowotne dla czasowej odprawy
rejestrowanych koni;

biorac pod uwage istnienie réznych sytuacji zdrowotnych,
konieczne jest ustanowienie kilku $wiadectw zdrowia w celu
odprawy czasowej rejestrowanych koni;

(1) Dz.U.L 224z 18.8.1990, str. 42.
(®) Dz.U.L 47 z 22.2.1992, str. 26.
() Dz.U.L 146 z 14.6.1979, str. 15.
(*) Dz.U.L71z18.3.1992, str. 30.
() Dz.U.L717z18.3.1992, str. 27.
() Dz.U.L 71z 18.3.1992, str. 29.

niniejsza decyzja powinna zostal ponownie przejrzana przed
31 grudnia 1992 r.;

srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne z opinig Sta-
tego Komitetu Weterynaryjnego,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

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

— pochodzacych z panstw trzecich wymienionych w zalacz-
niku [,

— spelniajacych wymagania ustalone w jednym ze wzoréw $wia-
dectw zdrowia zwierzat w zalaczniku IL

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 10 kwietnia 1992 r.
W imieniu Komisji
Ray MAC SHARRY

Czlonek Komisji
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ZALACZNIK I

Grupa A

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

Grupa B

Australia, Biatorus, Bulgaria, Chorwacja, Czechostowacja, Cypr, Estonia, Wegry, Lotwa, Litwa, Nowa Zelandia, Polska,
Rumunia, Rosja (1), Stowenia, Ukraina, Jugostawia

Grupa C

Kanada, Hongkong, Japonia, Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej

Grupa D

Argentyna, Barbados, Bermudy, Boliwia, Brazylia (1), Chile, Kolumbia (*), Kostaryka (), Kuba Ekwador (*), Jamajka,
Meksyk, Paragwaj, Peru (!), Urugwaj, Wenezuela (*)

Grupa E

Algieria, Bahrajn, Egipt (1), Izrael, Jordania, Kuwejt, Libia, Malta, Mauritius, Oman, Tunezja, Turcja (*), Zjednoczone
Emiraty Arabskie

(")  Regionalizacja kraju jak ustalono w decyzji (EWG) nr 92/160.
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ZALACZNIK 11

A.  Swiadectwo zdrowia do odprawy czasowej rejestrowanych koni z paristw trzecich zaliczonych do grupy A.
B. Swiadectwo zdrowia do odprawy czasowej rejestrowanych koni z panstw trzecich zaliczonych do grupy B.
C.  Swiadectwo zdrowia do odprawy czasowej rejestrowanych koni z pafistw trzecich zaliczonych do grupy C.
D. Swiadectwo zdrowia do odprawy czasowej rejestrowanych koni z pafistw trzecich zaliczonych do grupy D.

E.  Swiadectwo zdrowia do odprawy czasowej rejestrowanych koni z panistw trzecich zaliczonych do grupy E.
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—A—

SWIADECTWO ZDROWIA

w celu odprawy czasowej rejestrowanych koni wjezdzajacych na terytorium Wspélnoty z Austrii, Finlandii, Grenlandii,

Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L

1L

Islandii, Norwegii, Szwecji, Szwajcarii na okres krétszy niz 90 dni

Nr $wiadectwa:

Identyfikacja konia

3)

b)

Nr dokumentu identyfikacyjnego (paszport):

Wystawiony przez
(Nazwa wlasciwej wiadzy)

Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kot ma by¢ wyslany z:

Nazwa i adres wysylajacego:

(Miejsce wywozu)

do:

(Panistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja o w zakresie zdrowia

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, Ze kofi opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

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

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

Nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakaZnej lub zarazliwe;.

W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywal w gospodarstwach pod nadzorem
weterynaryjnym w:
—  kraju wysytki
iflub
— Pafistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
— Australii, Austrii, Bialorusi, Bulgarii, Kanadzie, Chorwacji, Cyprze, Czechostowacji, Estonii, Finlandii, Grenlandii,
Hongkongu, na Wegrzech, Islandii, Japonii, Lotwie, Litwie, Nowej Zelandii, Norwegii, Polsce, Rumunii, Rosji,
Stowenii, Szwecji, Szwajcarii, Ukrainie, Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, Jugostawii (1).
Jezeli zostat przewieziony do kraju wysylki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to byl przywieziony przy spelnieniu
co najmniej tych samych warunkéw zdrowotnych jakby byt przywozony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgdci terytorium
paristwa trzeciego, w ktoryn:

i} wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia u koni wystapilo w ciggu ostatnich dwéch lat;
il) zaraza stadnicza koni wystapita w ciggu ostatnich szesciu miesiecy;

iif) nosacizna wystapila w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy;
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V.

iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich szesciu miesiecy (%),

albo

zwierzg zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa

W AU cocerncrrnirnee {%), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem ujemnym przy rozcieficzeniu 1:12 (3),(%);
v) w przypadku ogiera, wirusowe zapalenie tetnic koni zostalo urzedowo stwierdzone w czasie ostatnich szesciu

miesigcy (3),

albo

zwierze zostato zbadane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu neutralizacji wirusa w

dnitt e, (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu 1:4 ¢), (*);

albo

nasienie zwierzecia bylo badane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa w

dnit e (%), to jest w ciggu 21 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym (%), (4);

Nie pochodzi z terytorium albo z czeéci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazone afrykasiskim pomorem koni.

— Nie byl szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).
— Byl szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni w dnitt ...eeveeeccsnnece ), 4, 0)

Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie mialo stycznosci ze
zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktore bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat:

i) w okresie szedciu miesigey w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia u koni, liczae od dnia, w ktérym
zwierzeta z rodziny koniowatych cierpigce na tg chorobe zostaly ubite;

iy w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstgpie trzech miesigcy u pozostalych zwierzat daly odczyn negatywny;
i)y w okresie sze§ciu miesigey w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv)  wokresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;

v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo
jezell wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe, a znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly

zniszczone a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.

Wedtug mojej najlepszej wiedzy, kot nie mial stycznodci ze zwierzgtami z rodziny koniowatych cierpiacymi na chorobg
zakaing lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o§wiadczenie.

Posiadam pisemne o$wiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika (3) stwierdzajace, ze:

Ja, nizej podpisany

koni zostanie wystany bezposrednio z pomieszczefi wysytki do pomieszczefi miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomoca §rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w kraju wysytki,

spetnione sg warunki pke 111 lit. d).

OSWIADCZENIE

[Whasciciel albo przedstawiciel whasciciela ¢}) konia opisanego powyzej]

o$wiadczam, ze:

1
2.
3.

kot bedzie przebywal na terytorium Wspdlnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;
zgadzam si¢ z deklaracjg wskazang w ust. IV,

ten kofi albo przebywal W .o.eveciveecinciiinnne (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do .....vcierccrnnnc (kraj
WYWOZU) W A0l cecererceenenrenees 3 ¢).

(Miejscowos¢, data) (Podpis)
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V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedhuza si¢ o czas trwania podrézy.

Data

Miejsce

Pieczgé i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

V1. Dataimiejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:

Data wywozu:

(Pieczgd i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

VIL. W przypadku kiedy kort pdzniej przemieszcza si¢ z Panstwa Czlonkowskiego okre$lonego w pkt II do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres wainoci §wiadectwa musi zosta¢ przediuzony o nastepne 10 dni przez urzgdowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90

dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za§wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG, w
szczegblnosci wymagania pkt I lit. b}, ¢), g) 1 hy niniejszego §wiadectwa.

Data badania

Miejsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Pieczgé i podpis urzgdowego
lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

(%} Albo cze$é terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/[EWG.

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

() Niepotrzebne skresli¢.

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

() Whpisac date.
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w celu odprawy czasowej rejestrowanych koni wjezdzajgcych na terytorium Wspélnoty z Australii, Bialorusi, Bulgarii,
Chorwacji, Czechostowacji, Cypru, Estonii, Wegier, Lotwy Litwy, Nowej Zelandii, Polski, Rumunii, Rosji, Stowenii,

— B —

SWIADECTWO ZDROWIA

Ukrainy, Jugostawii na okres krétszy niz 90 dni

Pafistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L

jus

Nr $wiadectwa:

Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wiadzy)

Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi ma by¢ wyslany z:
(Miejsce wywozu)

do:

(Patistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, zaéwiadczam, ze kori opisany powyzej spelnia nastepujace wymagania:

a) Pochodzi z kraju, w ktorym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje lgcznie z VEE), niedokrwisto$é

zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

b) Zostal zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (3).

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

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

w:
—  kraju wysytki
iflub
— Pafistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub

— Australii, Austrii, Biatorusi, Bulgarii, Kanadzie, Chorwacji, Cyprze, Czechostowacji, Estonii, Finlandii, Grenlandii,
Hongkongu, Wegrzech, Islandii, Japonii, Lotwie, Litwie, Nowej Zelandii, Norwegii, Polsce, Rumunii, Rosji, Stowenii,

Szwecji, Szwajcarii, Ukrainie, Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, Jugostawii (1).

Jezeli byt przewieziony do kraju wysylki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to zostat praywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat, jak gdyby kofi zostat przywieziony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

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

pafistwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapito w ciagu ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza koni wystapila w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy;

il) nosacizna wystapila w ciagu ostatnich szeéciu miesigcy;
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich szesciu miesigcy (%),

albo

zwierzg zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa
... ), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:12 (%) (4);

v) w przypadku ogiera wirusowe zapalenie tetnic koni zostalo urzgdowo stwierdzone w czasie ostatnich szeciu
miesiecy (%),
albo
zwierze zostalo zbadane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu neutralizacji wirusa w
Anit e (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:4 (%) (*);
albo
nasienie zwierzgcia byto badane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa w
dniu .... (%), to jest w ciagu 21 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym (%) (*);

Nie pochodzi z terytorium albo z czgéci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni.

— Nie bylo szczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni (3).

—  Zostalo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu

Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objste zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie miato stycznosci ze
zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére bylo objgte zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat:

i) w okresie szeSciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni, liczac od dnia, w ktérym
zwierzeta z rodziny koniowatych cierpiace na t¢ chorobe zostaly ubite;

ii) w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesiecy u pozostatych zwierzeta daly wynik negatywny;

ili) w okresie szesciu miesiecy 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 te chorobe, znajdujace sie w gospodarstwie, zostaly ubite, a
potnieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zwierzgta zostaty
zniszczone, a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15 dni.

Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kofi nie mial stycznodci ze zwierzgtami z rodziny koniowatych cierpiacymi na chorobg
zakaZng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o§wiadczenie.

Zostat poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwisto$ci zakazZnej koni w dnitt wueevernevecnens (%), to jest w okresie
trzech miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (4).

Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wiasciciela albo pelnomocnika wlascieciela (3) stwierdzajace, ze:

— kot zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczenh wysylki do pomieszczef miejsca przeznaczenia bez stycznosci z

innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocy §rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione sa warunki pkt [l lit. d).

Ja, nizej podpisany,

OSWIADCZENIE

[Whasciciel albo przedstawiciel whasciciela (}) konia opisanego powyzej]

o$wiadczam, ze:

1.

2.

3.

kori bedzie przebywat na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;

zgadzam si¢ ze stwierdzeniem podanym w ust. IV;

(Miejscowos¢, data) (Podpis)



03/t. 12 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 257

V.  Niniejsze wiadectwo jest waine przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przediuza sie o czas trwania
podrézy.

Data Miejsce Piecz¢d i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imie i nazwisko {drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VL. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczec i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VII. W przypadku kiedy kol péZniej przemieszcza si¢ z Pasistwa Czlonkowskiego okre§lonego w pkt II do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres waznosci §wiadectwa musi zostaé przedluzony o nastepne 10 dni przez weterynarza urzedowego
Pafistwa Cztonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90 dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za§wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG, aw
szczegblnosci wymagania pkt Il lit. b), ¢, g) 1 h) niniejszego $wiadectwa.

Miejsce Pieczgé i podpis urzgdowego

Data badania Miejsce badania . .
przeznaczenia lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

(1) Albo czeé¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG.
Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzecia do wysytki do Pafistwa Czionkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.

22

Niepotrzebne skreslic.
Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).
(*) Whpisac date.

~E
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SWIADECTWO ZDROWIA

w celu odprawy czasowej rejestrowanych koni wjezdzajacych na terytorium Wspélnoty z Kanady, Hongkongu, Japonii,

Pafistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L

IL

L

Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej na okres krétszy niz 90 dni

Nr $wiadectwa:

Identyfikacja konia

3)
b)

Nr dokumentu identyfikacyjnego (paszport):

Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wladzy)

Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi zostanie wystany z :

Nazwa i adres wysylajacego:

(Miejsce eksportu)

do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczeria)

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ze kot opisany powyzej spelnia nastepujace wymagania:

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), niedokrwistodé
zakazna koni, pecherzykowe zapalenia jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

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

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

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

W

kraju wysytki

iflub

Panistwach Czlonkowskich Wspélnoty

iflub

Australii, Austrii, Biatorusi, Bulgarii, Kanadzie, Chorwacji, Cyprze, Czechostowacji, Estonii, Finlandii, Grenlandii,
Hongkongu, na Wegrzech, Islandii, Japonii, Kanadzie, Lotwie, Litwie, Nowej Zelandii, Norwegii, Polsce, Rumunii,
Rosji, Stowenii, Szwecji, Szwajcarii, na Ukrainie, Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, Jugostawii (1).

Jezeli byl przewieziony do kraju wysytki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to zostal praywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat jak gdyby zostal przywieziony bezposrednio do Wspélnoty Europejskie;j.

Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzgdowe] regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgsci terytotium
pafistwa trzeciego, w ktérym:

wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapilo w ciggu ostatnich dwéch lat;
zaraza stadnicza koni wystapita w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy;
nosacizna wystapita w ciggu ostatnich szeéciu miesigcy;

pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich sze$ciu miesigey (3),

albo
zwierze zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
WIrtsa w dnitl ceeeeceeneennne (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu

1:120), (%
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v) w przypadku ogiera, wirusowe zapalenie tetnic koni zostato urzedowo stwierdzone w czasie ostatnich szesciu
miesigcy (%),

albo
zwierze zostalo zbadane na wirusowe zapalenie tetnic koni przy pomocy testu neutralizacji wirusa w dniu
.................... %), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:4 (%) (#);

albo
nasienie zwierzecia byto badane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa w
AN ceenceencennne (%), to jest w ciagu 21 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym (%) (4);

Nie pochodzi z terytorium albo z czeéci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni.

— Nie byt szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).
— Zostal zaszczepiony przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni w dnitt ....evceecereererevscnncns GY® ©).

Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objgte zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie miat stycznoéci ze
zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat.

) wokresie szeSciu miesiecy w praypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczac od dnia, w ktérym zwierzeta
z rodziny koniowatych cierpigce na te chorobe zostaly ubite;

iy w przypadku niedokrwistodci zakaZnej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesiecy na pozostatych zwierzetach daly wynik negatywny;

ili) w okresie sze$ciu miesigcy w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;

iv) wokresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;

v} wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo

jezeli wszystkie zwierz¢ta z gatunkéw podatnych na te chorobe znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
zniszczone a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.

Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kofi nie mial stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych cierpigcymi na
chorobe zakazng lub zaraZliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o$wiadczenie.

Zostal poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni w dnitt wueevuuevuecersecs (%), to jest w okresie trzech
miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (4)

Nie byt szczepiony przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w ciagu ostatnich szedciu miesigcy(4)

Zostal zaszczepiony przeciwko zachodniemu albo wschodniemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni inaktywowang
szczepionka w dnit ceeeeceereeneeenne {%) albo przeciwko japofiskiemu zapaleniu mézgu typu B w dniu ....cecceuecneee. (%), to jest
w okresie sze$ciu miesigcy i co najmniej 30 dni od dnia wywozu(%)

albo

zostat 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 ..ceveviecnnnns CYiwdnit e ), albo z
wynikami ujemnymi jezeli nie byt szczepiony(¥), albo bez wzrostu ilodci przeciweial, jezeli byt szczepiony wigeej niz
szes¢ miesiecy temu (), (8)

IV. Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wihasciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajace, ze:

— koA zostanie wystany bezpostednio z pomieszczefi wysylki do pomieszczen miejsca przeznaczenia bez stycznodci z

innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojeidzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocs §rodka do dezynfekeji urzgdowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione sq warunki pkt T lit. d).

Ja, nizej podpisany

OSWIADCZENIE

[Whasciciel albo przedstawiciel wasciciela () konia opisanego powyzej]

o$wiadczam:

1. kofi bedzie przebywat na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dni;
2. zgadzam sie ze stwierdzeniem podanym w pkt IV;

3.

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

(Miejscowos¢, data) (Podpis)
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V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedhuza si o czas trwania podrézy.

Data Miejsce Pieczg¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarit

Imie¢ i nazwisko {drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

V1. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty

(Pieczec i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu

VII. W przypadku kiedy kofi pdiniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Cztonkowskiego, okreflonego w pkt Il do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres wainosci $wiadectwa musi zosta¢ przedtuzony o nastepne 10 dni przez urzedowego lekarza
weterynarii Paistwa Czlonkowskiego wysytki. £3czny okres pobytu na terytorium Wspdlnoty nie moze przekroczyé 90
dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i oéwiadczam, Ze spelnia on warunki dyrektywy nr 90/426[EWG, a
w szczeg6lno$ci wymagania pkt Il it. b), ¢), g) 1 h) niniejszego $wiadectwa.

Miejsce Pieczgé i podpis urzedowego

Data badania Miejsce badania ; .
przeznaczenia lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

(1) Albo cze$é terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG.
() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zaladunku zwierzgcia do wysylki do Panstwa Czlonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.

() Niepotrzebne skresli¢.

(% Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie muszg by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego {paszportu).
(*) Whpisa¢ date.
() Wymagania szczepienia albo préby WEE i EEE stosuje si¢ tylko do Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki; szczepienie przeciwko

japofiskiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje sie do Hongkongu i Japonii.



03/t. 12

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

261

_D—

SWIADECTWO ZDROWIA

w celu odprawy czasowej rejestrowanych koni wjezdzajacych na terytorium Wspélnoty z Argentyny, Barbadosu,
Bermudéw, Boliwii, Brazylii, Chile, Kolumbii, Kostaryki Kuby, Ekwadoru, Jamajki, Meksyku, Paragwaju, Peru,
Urugwaju, Wenezueli, na okres krotszy niz 90 dni

Pafistwo trzecie wysylki ():

Odpowiedzialne ministerstwo:

L

IL

1L

Nr §wiadectwa:

Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wiadzy)

Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kori zostanie wyslany z

(Miejsce eksportu)

do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, ze kon opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

a) Pochodzi z kraju, w kt6rym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje lacznie z VEE), niedokrwistos¢
zakazna koni, pecherzykowe zapalenia jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

b) Zostal 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
— Panistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
— Australii, Austrii, Biatorusi, Bulgarii, Kanadzie, Chorwacji, Cyprze, Czechostowacji, Estonii, Finlandii, Grenlandii,

Hongkongu, Wegrzech, Islandii, Japonii, Lotwie, Litwie, Nowej Zelandii, Norwegii, Polsce, Rumunii, Rosji,
Stowenii, Szwecji, Szwajcarii, Ukrainie, Stanach Zjednoczonych Ameryki P6tnocnej, Jugostawii (1)

¢) Jezeli byl przewieziony do kraju wysytki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to byt przywieziony przy co najmniej
tych samych warunkach zdrowia zwierzat, co gdyby zostal przywieziony bezposrednio do Wspélnoty Europejskie;j.
i} Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgéci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:
i)  wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapito w ciggu ostatnich dwoch lat;
ii) nosacizna wystapita w ciagu ostatnich sze§ciu miesiecy;
iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich szefciu miesigcy (3),

albo
zwierzg zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
wirusa W dnitt .e..eeieeecirnnees (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu

L12 G} (%
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v} w przypadku ogiera wirusowe zapalenie tetnic koni zostalo urzedowo stwierdzone w czasie ostatnich szesciu
miesiecy (%),
albo
zwierze zostato zbadane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu neutralizacji wirusa w dniu
........................... (%), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:4 (3 (4),

nasienie zwierzgcia byto badane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa
W AN ceverrereenseceensrenenns (%), to jest w ciagu 21 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym (%) (4).

1) Nie pochodzi z terytorium albo z czgsci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za

zakazony afrykariskim pomorem koni.
— Nie byt szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni(?)

Zostal zaszczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni w dnits cuu.eecveeeuceecssevecnnee 34 0).

g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie miat stycznosci ze

zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktore bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat.
i) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczac 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 miesiecy na pozostalych zwierzetach daly wynik negatywny;
i) w okresie szesciu miesiecy 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 chorobe znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
zniszczone, a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.

h) Wedtug mojej najlepszej wiedzy, kot nie mial stycznodci ze zwierzetami z rodziny koniowatych cierpigcymi na

chorobe zakazng lub zarazliwa w okresie 15 dni poprzedzajgcych niniejsze o§wiadczenie.

Zostal poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwistoéci zakaznej koni w dnitt ceeeeruceevcmrcnccennees %), to jest w
okresie trzech miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (%);

Nie byt szczepiony przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w ciagu ostatnich sze§ciu miesigey (%)

Zostal zaszczepiony przeciwko zachodniemu albo wschodniemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni inaktywowang
szczepionkg W dnith ..ceereceecenceerenreunens {%) albo japoiiskiemu zapaleniu mézgu typu B w dnitl ..e.ceeececenrecccecnnnne (%), to jest
w okresie szefciu miesigcy i co najmniej 30 dni od dnia wywozu (4);

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
musiato zostal wykonane w czasie 10 dni przed wysylka w daits coeeeoceeccscncenncenns GYiw dnit v ),z
wynikami ujemnymi jezeli nie byt szczepiony(4), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial, jezeli byt szczepiony wigcej niz
sze$¢ miesigcy temu (4.

Posiadam pisemne oéwiadczenie podpisane przez whasciciela albo pelnomocnika (%) stwierdzajace, Ze:

— kofi zostanie wystany bezposrednio z pomieszczent wysylki do pomieszczeni miejsca przeznaczenia bez stycznosci z

innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojeidzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg §rodka do dezynfekeji urzedowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione sg warunki pkt Il lit. d).

Ja, nizej podpisany,

OSWIADCZENIE

[Whasciciel albo przedstawiciel whasciciela () konia opisanego powyzej]

o$wiadczam:

1.
2.
3.

koni bedzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;

zgadzam sig ze stwierdzeniem podanym w pkt IV,

ten konl albo przebywal W .....cvcvcvcrrcrennees (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyl do ..veevecrnceennnee (kraj
WYWOZU) W dnitl ceoeeeeceecemeceeemeens ) 6).

(Miejscowos¢, data) {Podpis)
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V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedhuza sig o czas trwania podrézy.

Data Miejsce Plecz¢d i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VL. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VIL. W przypadku kiedy kofi p6Zniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Cztonkowskiego, okreslonego w pkt I do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres waznosci $wiadectwa musi zostaé przedtuzony o nastepne 10 dni przez urzedowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysytki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspdlnoty nie moze przekroczyé 90
dni.

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za$wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy nr 90/426[EWG, a
w szczegOlnodci wymagania pkt Il lit. b), ¢}, g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Miejsce Pieczgé i podpis urzedowego

Data badania Miejsce badania . -
przeznaczenia lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

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

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzgcia 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 skresli¢.

(4 Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjny {paszportu).

(*) Whpisa¢ date.
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SWIADECTWO ZDROWIA

w celu odprawy czasowej rejestrowanych koni wjezdzajacych na terytorium Wspélnoty z Algierii, Bahrajnu, Egiptu,
Izraela, Jordanii, Kuwejtu, Libii, Malty, Mauritiusa, Omanu, Tunezji, Turcji, Zjednoczonych Emiratéw Arabskich na
okres krétszy niz 90 dni

Pafistwo trzecie wysyiki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

1L

Nr $wiadectwa:

Identyfikacja konia

3)
b)

Nr dokumentu identyfikacyjnego (paszport):

Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wiadzy)

Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kofi zostanie wystany z :

Nazwa i adres wysylajacego:

(Miejsce wywozu)

do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczeria)

Nazwa i adres odbiorcy:

Informacja o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, Ze kori opisany powyzej spelnia nastepujgce wymagania:

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

Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (3.
Nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakaznej lub zarazliwej.

W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:
—  kraju wysytki
iflub
— Pafistwach Cztonkowskich Wspélnoty
iflub
— Australii, Austrii, Bialorusi, Bulgarii, Kanadzie, Chorwacji, Cyprze, Czechostowacji, Estonii, Finlandii, Grenlandii,
Hongkongu, Islandi, Japonii, Lotwie, Litwie, Nowej Zelandii, Norwegii, Polsce, Rumunii, Rosji, Stowenii, Szwecji,
Szwajcarii, Ukrainie, Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, Jugostawii (1).
Jeieli byl przewieziony do kraju wysylki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to zostal przywieziony przy co
najmniej tych samych wymaganiach odnosnie do zdrowia zwierzecia, jak gdyby zostat przywieziony bezposrednio do
Wspdlnoty Europejskiej.
Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgdci terytorium
panistwa trzeciego, w ktérym:
)  wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapito w ciagu ostatnich dwéch lat;
ii)  zaraza stadnicza koni wystgpila w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy;
ity nosacizna wystapita w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy;

iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich szeéciu miesigcy (3),

albo
zwierze zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
Wirusa W dnitt ceeeeeecenenne (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu

1:120) (4
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v} w przypadku niekastrowanego samca konia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni zostalo urzedowo stwierdzone w
czasie ostatnich sze$ciu miesigcy (%),

albo

zwierzg zostato zbadane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu neutralizacji wirusa w
6551 S (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:4 (%) (4),
albo

nasienie zwierzecia byto badane w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa w
65151 S, (%), to jest w ciggu 21 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym (%) (4),

Nie pochodzi z terytorium albo z czeSci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni.

—  Nie byt szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).
—  Zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dnitt c..uveecenecrensennes Y& 6).

Nie pochodzi z gospodarstwa, ktore bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzgt, ani nie miat stycznoci ze
zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktdre bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat.

i) w okresie szefciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczagc od dnia, w ktérym
zwierzeta z rodziny koniowatych cierpiace na t¢ chorobg zostaty ubite;
ify w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat dwa testy Cogginsa
wykonane w odstgpie trzech miesi¢cy na pozostalych zwierzgtach daly wynik negatywny;
il w okresie sze$ciu miesiecy w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wécieklizny;

v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo
jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na tg chorobg znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierz¢ta zostaty
zniszczone, a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.
Wedtug mojej najlepszej wiedzy, koft nie miat styczno$ci ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych cierpigcymi na chorobe
zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o§wiadczenie.

Przeszed! nastepujace badania krwi:

— test Cogginsa w kierunku niedokrwisto$ci zakaznej w dniu ce.eeeceeecrrcenccnnee (%), to jest w okresie trzech miesiecy od
daty wywozu, z wynikiem ujemnym (¥).
— odczyn wigzania dopetniacza w kierunku zarazy stadniczej koni w dniut c..veeececercncanee (%), to jest w okresie 10 dni

od daty wywozu, z wynikiem ujemnym w rozcieficzeniu 1:10 (4),

— odczyn wigzania dopeliacza na nosacizng W diiu c..cecvenecerencenens (%), to jest w okresie 10 dni od daty wywozu, z
wynikiem ujemnym w 1 na 10 (4,

— test w kierunku afrykafiskiego pomoru koni opisany w zataczniku D do dyrektywy 90/426[EWG, dwukrotnie, w
odstepie wynoszgcym 21—30 dni pomigdzy obiema prébami, z ktérych druga musiata by¢ wykonana w ciagu 10

dni przed wysytka, w dnitt ccovevcreeeennnn. (%) oraz w dnil .eeecrrreeinnenes (%), z wynikami ujemnymi jezeli nie byt
szczepiony4, albo bez zwigkszonej ilodci przeciwciat jezeli byl szczepiony (4).

IV. Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajace, ze:

— kot zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczeft wysytki do pomieszczefi miejsca przeznaczenia bez stycznosci z

innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojeZdzie uprzednio oczyszczonym
i zdezynfekowanym za pomocg srodka do dezynfekeji urzedowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione sg warunki pkt I lit. d).

Ja, nizej podpisany,

OSWIADCZENIE

[Wiasciciel albo przedstawiciel wlasciciela () konia opisanego powyzej]

o$wiadczam:

1

. koti bedzie przebywatl na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dnj;
2.
3.

zgadzam sig¢ ze stwierdzeniem podanym w pkt IV,

ten kofi albo przebywal w ... tkraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do .......ccrcunnnee. (kraj wywozu) w

(Miejscowos¢, data) (Podpis)
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V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przediuza sig o czas trwania podrézy.

Data Miejsce

Pieczgc i podpis urzgdowego lekarza weterynarit

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:

(Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VIL. W przypadku kiedy kofi p6iniej przemieszcza sig z Pafistwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt II do innego Pafistwa
Cztonkowskiego, okres waznosci $wiadectwa musi zostaé przedtuzony o nastgpne 10 dni przez urzedowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Lczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczyé 90

dni.

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

Data badania Miejsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Piecze¢ i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko

(1) Albo cz¢$é terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy nr 90/426/EWG.
() Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzecia do wysytki do Pasistwa Cztonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.

() Niepotrzebne skreslic.

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

(*) Whpisa¢ date.



