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DECYZJA KOMISJI
z dnia 20 pazdziernika 1993 r.

ustanawiajgca dokument identyfikacyjny (paszport) towarzyszjcy zarejestrowanym zwierzetom
z rodziny koniowatych

(93/623/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajgc  Traktat ustanawiajgcy Europejska Wspdlnote
Gospodarczg,

uwzgledniajgc dyrektywe Rady 90/427/EWG z dnia 26 czerwca
1990 r. w sprawie zootechnicznych i genealogicznych
warunkéw handlu wewnatrzwspélnotowego koniowatymi (),
w szczeg6lnoci jej art. 8 ust. 1 akapit pierwszy,

a takZe majac na uwadze, co nastepuje:

dokument identyfikacyjny towarzyszacy zarejestrowanym zwie-
rzgtom z rodziny koniowatych musi pozwalaé przesledzié
pochodzenie zwierzat oraz musi zawieral wszystkie szcze-
gblowe informacje dotyczace rodowodéw zwierzat z rodziny
koniowatych;

dnia 26 czerwca 1990 r. Rada przyjeta dyrektywe
90/426[EWG w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat
regulujacych przemieszczanie i przywdz zwierzat z rodziny
koniowatych z panstw trzecich (}), ostatnio zmieniong
dyrektywa 92/36/EWG (), zgodnie z przedmiotowa dyrektywa
opracowano specjalne $wiadectwa zdrowia do celéw przywozu
zarejestrowanych koni; $wiadectwa takie nawigzuja do doku-
mentu identyfikacyjnego (paszportu);

na mocy dyrektywy 90/426/EWG dokument identyfikacyjny
ma by¢ wydawany przez wiladze hodowlane lub przez inny
wlasciwy organ kraju pochodzenia zwierzecia, ktory prowadzi
ksiegi stadne lub rejestry danej rasy zwierzat, lub przez stowa-
rzyszenie miedzynarodowe albo organizacje zajmujaca si¢
kofimi do zawoddéw lub wyscigéw konnych; dokument identy-
fikacyjny musi zawiera¢ niektére informacje na temat zdrowia,
dajace gwarancje odnosnie do stanu zdrowia zwierzat z ro-
dziny koniowatych;

() Dz.U. L 224 7 18.8.1990, str. 55.
() Dz.U.L 224 7 18.8.1990, str. 42.
() Dz.U.L 157 2 10.6.1992, str. 28.

w celu zapewnienia mozliwosci identyfikacji wszystkich
zwierzgt z rodziny koniowatych oraz dostgpnosci wszystkich
niezbednych informacji dotyczacych ich stanu zdrowia, w
szczegOlnosci w zakresie szczepieni i badan laboratoryjnych,
nalezy ustanowi¢ dokument identyfikacyjny;

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

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Dokumenty identyfikacyjne towarzyszace zarejestrowanym
zwierzetom z rodziny koniowatych muszg by¢ zgodne z prze-
pisami Zalgcznika.

Artykut 2

Dokumenty identyfikacyjne okreslone w art. 1:

— moga towarzyszy¢ zarejestrowanym zwierz¢tom z rodziny
koniowatych urodzonym przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

— muszg towarzyszy¢ zarejestrowanym zwierzgtom z rodziny
koniowatych urodzonym dnia 1 stycznia 1998 r. lub
pozniej.

Artykut 3

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 20 pazdziernika 1993 r.

W imieniu Komisji
René STEICHEN

Czlonek Komisji
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ZALACZNIK

DOKUMENT IDENTYFIKACYJNY ZAREJESTROWANYCH ZWIERZAT Z RODZINY KONIOWATYCH
PASZPORT

Instrukcje ogdlne

I. Paszporty musza zawieraé wszystkie instrukcje przydatne w przypadku ich zastosowania oraz szczegétowe infor-
macje dotyczace wlasciwego organu, ktory je wydal.

II. Informacje podawane w paszportach

A. Paszporty musza zawiera nastgpujace informacje:

1.

Sekcja I:
Wtlasciciel

Obowigzkowo nalezy podaé nazwisko wlasciciela lub jego agenta.

. Sekcje i III:

Identyfikacja

Zwierzg z rodziny koniowatych musi zosta¢ zidentyfikowane przez wlasciwy organ.

. Sekgja IV:

Rejestrowanie kontroli identyfikacji

W kazdym przypadku, gdy wymagaja tego przepisy ustawowe i wykonawcze, wlasciwy organ zobowigzany
jest dokonywa¢ rejestracji kontroli przeprowadzanych w zakresie identyfikacji zwierzecia z rodziny koniowa-
tych.

. Sekcje Vi VI:

Zapis o szczepieniach

Wszystkie szczepienia musza zosta¢ odnotowane w sekcji V (tylko influenza koni) oraz w sekcji VI (wszystkie
pozostale szczepienia).

. Sekcja VIL:

Laboratoryjne badania stanu zdrowia

Odnotowane muszg zosta¢ wyniki wszystkich badan przeprowadzonych w celu wykrycia choréb zakaznych.

B. Paszporty mogg zawiera nastepujace informacje:

Sekeja VIII:

Podstawowe wymagania zdrowotne

Sekgcja VIII podaje podstawowe wymagania zdrowotne.

Wyszczeg6lnia choroby, ktére musza zosta¢ odnotowane w $wiadectwie zdrowia.
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N° d'identification:

Identification No:
Nr identyfikacji:

Nom:
Name:
Nazwa:

Race:
Breed:
Rasa:

par:
by:
przez:

Date de naissance:
Date of foaling:
Data urodzenia:

Lieu d’élevage:
Place where bred:
Miejsce chowu:

(10) Naisseur(s):

Breeder(s):
Hodowca(-y):

SEKCJA 1I

(3) Sexe: (4) Robe:
Sex: Colour:
Pleé: Kolor:

(7a) et:
and:
oraz:

(7b) par:
by:

przez:

(11) Certificat d’origine validé le:
par:
Origin certificate validated on:
by:
Swiadectwo pochodzenia zatwierdzone dnia:
przez:

— Nom de l'autorité compétente:
Name of the competent authority:
Nazwa wlasciwego organu:

— Adresse:
Address:
Adres:

— N”de téléphone:
Telephone No:
Nr telefonu:

— N7de télécopie:
Fax number:
Nr faksu:

— Signature:
(nom en lettres capitales et qualité du signataire)
Signature:
(Name in capital letters and capacity of signatory)
Podpis:
(Nazwisko wielkimi literami oraz kwalifikacje osoby
podpisujacej)

— Cachet
Stamp
Pieczed




SEKCJA 1II

(12) Cotédroit
Right side
Prawy bok

(13) Coté gauche
Left side
Lewy bok

(14) £ LN
Ligne
supérieure eye
des yeux level

Gérna
linia oczu

(15)
Postérieurs
Vue postérieur
Hind — Rear view
Postawa nég tylnych
widok z tytu

s =Y P

(18)
Antérieurs
\ [ Vue postérieure
Fore — Rear view
Postawa nog przednich

Gauche Droit (16)
Left Right Encolure Gauche Droit
Lewa Prawa Vue inférieure Left Right
Neck (17) Lewa Prawa

Lower view Nez

Szyja
Muzzl
widok z dolu ;ZZ ¢
os

(2) Nom — Name — Nazwa: (5) Race—Breed — Rasa: (3) Sexe — Sex — Ple¢: (4)  Robe — Colour - Kolor:

(19) Signalement relevé sous la mére par: (20) Circonscription:
Description taken with dam by: District
Opis sporzadzony w poréwnaniu z matka, wedlug: Okreg:
Tete:

Head
Glowa:

Ant. G:

Foreleg L:

Noga przednia L:
Ant. D:

Foreleg R:

Noga przednia P:
Post G:

Hindleg L:
Noga tylna L:

Post D:
Hindleg R:
Noga tylna P:

Corps:
Body:
Korpus:

(21) Signature et cachet du vétérinaire agréé

(ou de l'autorité compétente)

Signature and stamp of qualified veterinary surgeon
Marques: (or competent authority)
Markings:

. Podpis oraz pieczg¢ wykwalifikowanego lekarza weterynarii
Oznakowania:

(lub wlasciwego organu)

Le: (en lettres capitales)
On: (in capital letters)
Data: (wielkimi literami)
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SEKCJA VIII

Exigences sanitaires de base
Les exigences ne sont pas valables pour I'introduction dans la Communauté

Basic health requirements
These requirements are not valid to enter the Community

Podstawowe wymagania zdrowotne
Wymagania niniejsze nie obowigzujg w przypadku wprowadzenia zwierzecia do Wspélnoty

Je soussigné (1) certifie quel'équidé décrit dans le passeport n° délivré par

satisfait aux conditions suivantes:
I, the undersigned (1), hereby certify that the equid described in passport No issued by

satisfies the following conditions:
Ja, nizej podpisany (1), niniejszym zaswiadczam, ze zwierz¢ z rodziny koniowatych wyszczegélnione w paszporcie it .........cceeeveeesssseceneeceees , Wystawionym
przez , spelnia nastepujace warunki:

(a) ila été examiné ce jour, ne présente aucun signe clinique de maladie et est apte au transport;
it has been examined this day, presents no clinical sign of disease and is fit for transport;
zostalo poddane badaniu i na dzief dzisiejszy nie stwierdzono zadnych Klinicznych objawéw choroby oraz nadaje si¢ do transportu;

Cx

il n'est pas destiné a l'abattage dans le cadre d’'un programme nationald’éradication d’'une maladie transmissible;
itis not intended for slaughter under a national eradication programme for a transmissible disease;
nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania chordb zakaznych;

il ne provient pas d’'une exploitation faisant I'objet de mesures de restriction pour des motifs de police sanitaire et n'a pas été en contact avec des équidés
d'une telle exploitation;

®
Ke)

it does not come from a holding subject to restrictions for animal health reasons and has not been in contact with equidae on such a holding;

nie pochodzi z gospodarstwa objetego ograniczeniami z przyczyn zdrowotnych zwierzat ani nie mialo stycznosci ze zwierzetami z rodziny
koniowatych w takim gospodarstwic;

(d) a ma connaissance, il n’a pas été en contact avec des équidés atteints d'une maladie transmissible au cours des 15 jours précédant I'embarquement.
to the best of my knowledge, it has not been in contact with equidae affected by a transmissible disease during the 15 days prior to loading.
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg przez 15 dni poprzedzajacych zaladunek nie mialo stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych
cierpigcymi na chorobg zakazna.

LA PRESENTE CERTIFICATION EST VALABLE 10 JOURS A COMPTER DE LA DATE DE SA SIGNATURE PAR LE VETERINAIRE OFFICIEL.

THIS CERTIFICATION IS VALID FOR 10 DAYS FROM THE DATE OF SIGNATURE BY THE OFFICIAL VETERINARIAN.

NINIEJSZE ZASWIADCZENIE JEST WAZNE PRZEZ OKRES 10 DNI OD DATY PODPISANIA GO PRZEZ URZEDOWEGO LEKARZA WETERYNARIIL.

. Pour des raisons épidémiologiques particuliéres, un certificat Nom en capitales
Date Lieu sanitaire séparé accompagne le présent passeport et signature du vétérinaire officiel
Date Place For particular epidemiological reasons, a separate health Name in block letters
certificate accompanies this passport and signature of official veterinarian
Data Miejsce . . . . L . 1 .
Ze szezegolnych przyczyn epidemiologicznych, niniejszemu Nazwisko drukowanymi literami
paszportowi towarzyszy oddzielne §wiadectwo zdrowia oraz podpis urzedowego lekarza weterynarii

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Ouifnon (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie  (niepotrzebne skreslic)

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie  (niepotrzebne skreslic)

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yes/no  (delete as appropriate)
Tak/nie (niepotrzebne skreglic)

(Y) Ce document doit étre signé dans les 48 heures précédant le déplacement international del’équidé.
(") This document must be signed within 48 hours prior to international transport of the equid
() Niniejszy dokument musi zostaé podpisany w ciagu 48 godzin poprzedzajacych migdzynarodowy transport zwierzecia z rodziny koniowatych.
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Maladies dont I'inclusion dans le certificat zoosanitaire joint au passeport doit Ztre envisagée
Diseases for which an endorsement must be made on the health certificate attached to the passport

Choroby, w odniesieniu do ktérych obowigzuje adnotacja na $wiadectwie zdrowia zalaczonym do paszportu

. Peste équine — African horse sickness — afrykanski pomoér koni

. Stomatite vésiculeuse — vesicular stomatitis — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej

. Dourine — dourine — zaraza stadnicza koni

. Morve — glanders — nosacizna

. Encéphalomyélites équines (tous types) — equine encephalomyelitis (all types) — wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie typy)
. Anémie infectieuse — infectious anaemia — niedokrwisto$¢ zakazna koni

. Rage — rabies — wicieklizna

. Fievre charbonneuse — anthrax — waglik



