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Dokument ten stuzy wylacznie do celow dokumentacyjnych i instytucje nie ponosza zZadnej odpowiedzialnosci za jego

zawarto$¢

DECYZJA KOMISJI
z dnia 5 lutego 1993 r.

w sprawie P Cl warunkéw zdrowotnych zwierzat € i S$wiadectw weterynaryjnych przy
przywozie zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzeznych

zwierzat z rodziny koniowatych

(93/197/EWG)

(Dz.U. L 86 z 6.4.1993, str. 16)

zmieniona przez:

> M1
> M2

> M3

> M4

> Ms

> Mo

> M7

> M8

> M9

> M10
> M1t
> M12
> M13
> M4
> M5
> M6
> M17
> Mis
> M19
> M20
> M21
> M22
> M23
> M24
> M25
> M26
> M27
> M28
> M29
> M30

Decyzja Komisji 93/344/EWG, z dnia 17 maja 1993 r.
Decyzja Komisji 93/510/EWG, z dnia 21 wrzes$nia 1993 r.
Decyzja Komisji 93/682/WE, z dnia 17 grudnia 1993 r.
Decyzja Komisji 94/453/WE, z dnia 29 czerwca 1994 r.
Decyzja Komisji 94/561/WE, z dnia 27 lipca 1994 r.
Decyzja Komisji 95/322/WE, z dnia 25 lipca 1995 r.
Decyzja Komisji 95/323/WE, z dnia 25 lipca 1995 r.
Decyzja Komisji 95/536/WE, z dnia 6 grudnia 1995 r.
Decyzja Komisji 96/81/WE, z dnia 12 stycznia 1996 r.
Decyzja Komisji 96/82/WE, z dnia 12 stycznia 1996 r.
Decyzja Komisji 96/279/WE, z dnia 26 lutego 1996 r.
Decyzja Komisji 97/10/WE, z dnia 12 grudnia 1996 r.
Decyzja Komisji 97/36/WE, z dnia 18 grudnia 1996 r.
Decyzja Komisji 97/160/WE, z dnia 14 lutego 1997 r.
Decyzja Komisji 98/360/WE, z dnia 18 maja 1998 r.
Decyzja Komisji 98/594/WE, z dnia 6 paZzdziernika 1998 r.
Decyzja Komisji 1999/228/WE, z dnia 5 marca 1999 r.
Decyzja Komisji 1999/236/WE, z dnia 17 marca 1999 r.
Decyzja Komisji 1999/252/WE, z dnia 26 marca 1999 r.
Decyzja Komisji 1999/613/WE, z dnia 10 wrzes$nia 1999 r.
Decyzja Komisji 2000/209/WE, z dnia 24 lutego 2000 r.
Decyzja Komisji 2001/117/WE, z dnia 26 stycznia 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/611/WE, z dnia 20 lipca 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/619/WE, z dnia 25 lipca 2001 r.

Decyzja Komisji 2001/754/WE, z dnia 23 pazdziernika 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/766/WE, z dnia 25 pazdziernika 2001 r.

Decyzja Komisji 2001/828/WE, z dnia 23 listopada 2001 r.
Decyzja Komisji 2002/635/WE, z dnia 31 lipca 2002 r.

Decyzja Komisji 2002/841/WE, z dnia 24 pazdziernika 2002 r.

Decyzja Komisji 2003/541/WE, z dnia 17 lipca 2003 r.

Dziennik Urzedowy

nr

L 138
L 238
L 317
L 187
L 214
L 190
L 190
L 304
L 19
L 19
L 107
L3

L 14
L 62
L 163
L 286
L 83
L 87
L 96
L 243
L 64
L 43
L 214
L 215
L 282
L 288
L 308
L 206
L 287
L 185

strona

11
45
82
11
17

9
11
49
53
56

57
39
44
53
77
13
31
12
22
38
49
55
81
50
41
20
42
41

data

9.6.1993
23.9.1993
18.12.1993
22.7.1994
19.8.1994
11.8.1995
11.8.1995
16.12.1995
25.1.1996
25.1.1996
30.4.1996
7.1.1997
17.1.1997
4.3.1997
6.6.1998
23.10.1998
27.3.1999
31.3.1999
10.4.1999
15.9.1999
11.3.2000
14.2.2001
8.8.2001
9.8.2001
26.10.2001
1.11.2001
27.11.2001
3.8.2002
25.10.2002
24.7.2003
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»M31 Decyzja Komisji 2004/117/WE, z dnia 19 stycznia 2004 r.
»M32 Decyzja Komisji 2004/241/WE, z dnia 5 marca 2004 r.

»M33 Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1792/2006 z dnia 23 pazdziernika
2006 .

zmieniona przez:

»Al Akt Przystapienia Austrii, Szwecji i Finlandii

> A2 Akt dotyczacy warunkow przystapienia Republiki Czeskiej, Republiki
Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki
Litewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki Malty, Rzeczypospolitej
Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej oraz dostosowan w
Traktatach stanowiacych podstawg Unii Europejskiej

sprostowane przez:

»Cl1 Sprostowanie, Dz.U. L 86 z 6.4.1993, str. 16 (93/197/EWG)

L 36
L 74
L 362

C 241
L 236

20
19
1

21
33

7.2.2004
12.3.2004
20.12.2006

29.8.1994
23.9.2003
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DECYZJA KOMISJI
z dnia 5 lutego 1993 r.

w sprawie P C1 warunkow zdrowotnych zwierzat € i $wiadectw

weterynaryjnych przy przywozie zarejestrowanych zwierzat z rodziny

koniowatych oraz hodowlanych 1 rzeznych zwierzat z rodziny
koniowatych

(93/197/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Gospo-
darcza,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 90/426/EWG z dnia 26 czerwca 1990 r.
w sprawie P C1 warunkow zdrowotnych zwierzat <, regulujacych
przemieszczanie i przywoz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw
trzecich ('),  ostatnio  zmieniona  dyrektywa  92/36/EWG (?),
w szczegolnosei jej art. 15 lit. a) i art. 16,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

na mocy decyzji Rady 79/542/EWG (3), ostatnio zmienionej decyzja
Komisji  93/100/EWG (¥), ustanowiono wykaz panstw trzecich,
z ktorych Panstwa Cztonkowskie w szczegolnosci zezwalaja na przywoz
zwierzat z rodziny koniowatych;

nalezy rowniez uwzgledni¢ regionalizacje niektorych panstw trzecich
znajdujacych si¢ na powyzej wspomnianym wykazie, ktora jest przed-
miotem decyzji Komisji 92/160/EWG (°), zmienionej decyzja 92/161/
EWG ();

odpowiedzialne krajowe wladze weterynaryjne zobowiazaly si¢ powia-
damia¢ Komisje i Panstwa Czlonkowskie, przy uzyciu telegramu,
teleksu lub telefaksu, w ciagu 24 godzin, o potwierdzeniu wystapienia
u zwierzat z rodziny koniowatych jakiejkolwiek choroby zakaZznej lub
zarazliwej z wykazow A i1 B Migdzynarodowego Biura Epizootycznego
lub o przyjeciu decyzji dotyczacej szczepien przeciwko ktorejkolwiek
z nich, lub, w ciagu odpowiedniego okresu, o wszelkich zmianach
w krajowych przepisach przywozowych dotyczacych zwierzat
z rodziny koniowatych;

warunki, ktore zostana ustanowione dla przywozu zwierzat z rodziny
koniowatych hodowlanych i uzytkowych stosuje si¢ bez naruszania
wymogow dyrektywy Rady 86/469/EWG (7) dotyczacych zakazu stoso-
wania substancji o dzialaniu tyreostatycznym, estrogennym, andro-
gennym lub gestagenowym do celow tuczenia zwierzat z rodziny konio-
watych;

Panstwa Czlonkowskie przywoza zwierzgta z rodziny koniowatych
zgodnie z przepisami dyrektywy Rady 91/496/EWG (®), ostatnio zmie-
nionej decyzja 92/438/EWG (°), ktora ustanawia zasady regulujace orga-
nizacje¢ kontroli weterynaryjnych zwierzat wprowadzanych do Wspdl-
noty z panstw trzecich;

() Dz.U.
©) Dz.U.

68 z 24.9.1991, str. 56.
43 z 25.8.1992, str. 27.

(") Dz.U. L 224 z 18.8.1990, str. 42.
() Dz.U. L 157 z 10.6.1992, str. 28.
() Dz.U. L 146 z 14.6.1979, str. 15.
(*) Dz.U. L 40 z 17.2.1993, str. 23.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 27.
(°) Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 29.
() Dz.U. L 275 z 16.9.1986, str. 36.

L2

L2
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istnienie réwnorzednych sytuacji w zakresie zdrowia, migdzy niekto-
rymi panstwami trzecimi uzasadnia ustanowienie kilku stref zdrowot-
nych do celow przywozu zwierzat z rodziny koniowatych;

roézne kategorie zwierzat z rodziny koniowatych maja swoje wlasne
cechy, a ich przywoz jest dozwolony dla réznych celow;
w konsekwencji, nalezy ustanowié¢ szczegdlne wymogi zdrowotne dla
przywozu zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat
z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych;

uwzgledniajac wystgpowanie réznych sytuacji zdrowotnych, niezbgdne
jest ustanowienie kilku $wiadectw zdrowia dla rejestrowanych zwierzat
z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych
i uzytkowych;

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

PRZYJMUIE NINIEJSZA DECYZIE:

Artykut 1

Bez uszczerbku dla decyzji 92/160/EWG Panstwa Czlonkowskie zezwa-
laja na przywoz rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych
i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych:

— pochodzacych z panstw trzecich wymienionych w zataczniku I, oraz

— spehniajacych wymogi ustanowione we wlasciwych wzorach $wia-
dectw zdrowia zwierzat okreslonych w zataczniku II.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Czlonkowskich.
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vB
ZALACZNIK 1

val
Grupa A

VY M26
Szwajcaria (CH), Wyspy Falklandzkie (FK), Grenlandia (GL), Islandia (IS)

VB
Grupa B

VY M33
Australia (AU), Biatorus (BY), Chorwacja (HR), Kirgistan (') () (KG), Byla
Jugostowianska Republika Macedonii (?) (MK), Nowa Zelandia (NZ), Rosja (')
(RU), Ukraina (UA), Federalna Republika Jugostawii (YU)

vB
Grupa C

VYM21
Kanada (CA), Hongkong (HK), Japonia (JP), Republika Korei (KR), Makao
(MO), Malezja (Potwysep) (MY), Singapur (SG), Tajlandia (TH), Stany Zjedno-
czone Ameryki (US)

vB
Grupa D

VY M24
Argentyna (AR), Barbados (?) (BB), Bermudy (?) (BM), Boliwia (?) (BO),
Brazylia (') (BR), Chile (CL), Kuba (?) (CU), Jamajka (3) (JM), Meksyk (})
(MX), Peru (') (®) (PE), Paragwaj (PY), Urugwaj (UY)

vB
Grupa E

VA2
Zjednoczone Emiraty Arabskie (?) (AE), Bahrajn (?) (BH), Algieria (DZ), Egipt
(") (EG), Izrael (IL), Jordania (?) (JO), Kuwejt (3)) (KW), Liban (?) (LB), Libia (?)
(LY), Maroko (MA), Mauritius (MU), Oman (*) (OM), Katar (*)) (QA), Arabia
Saudyjska (') %) (SA), Syria (?) (SY), Tunezja (TN), Turcja (') (*) (TR)

VYMi12

— Grupa F

Afryka Potudniowa (1)

VY M25

Grupa G
Saint Pierre i Miquelon (PM)

(') Regionalizacja kraju w sposob okreslony w decyzji Komisji 92/160/EWG.
() Wylacznie konie zarejestrowane.
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ZALACZNIK 11

A. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i1 uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy A.

B. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy B.

C. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i1 uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy C.

D. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i1 uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy D.

E. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy E.

VYMi12
F. Swiadectwo zdrowia dla przywozu rejestrowanych zwierzat z rodziny konio-
watych 1 zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i1 uzytkowych
z panstw trzecich przypisanych do grupy F.
VY M25 .
— G. Swiadectwo zdrowia dla rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych
i zwierzat z rodziny koniowatych hodowlanych i uzytkowych z panstw trze-
cich przypisanych do grupy G.
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iAf
» " SWIADECTWO ZDROWIA

przy przywozic do Wspolnoty zarcjestrowanych zwicrzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzcznych zwicrzat
7. rodziny koniowatych z¢ Szwajcarii, Falklandoéw, Grenlandii, Islandii «

Nr$wiadectwa:

Panistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu:

1. Identyfikacja zwierzecia

. Rasa
. Garunki Wick Metoda identyfikacji i identyfikacja (%)
Konie, osly, muly, ostomuly Ploc 7 /

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

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez
{Nazwa whasciwych whadz)

1I. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwierzg zostanie wyslane z:

(Miejsce wywozu)

bezposrednio do:

(Patistwo Czlonkowskic i micjsce przeznaczenia)

— przeprowadzone (%)
lub

— wagonem kolejowym [ clezaréwkg [ samolotem | statkiem (%)

(wskaza¢ §rodck transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarcjestrowana nazwe) (3

Nazwa i adres wysylajgcego:

Nazwa i adres odbiorcy:

>0 M26
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> M2
> M9

111. Informacja zdrowotna

Ja, nizej podpisany, stwierdzam, Ze powyzej opisane zwierze spelnia nastepujace wymagania:

£

o o

&

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

zostato zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby (3);
nic jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;

podczas trzech miesiccy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (»lub od momentu urodzenia, jezeli zwicrze ma nmicj
niz trzy miesigee, lub od momentu wprowadzenia, jezeli zostato sprowadzone bezposrednio ze Wspdlnoty Europejskici w
trakcie poprzednich trzech miesigcy €) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki
oraz przez 30 dni przed wysylka nie przebywalo z koniowatymi o nieréwnorzednym stanie zdrowia;

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnic z ustawodawstwem Wspélnoty, z czgsci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni nie Wystqpowa}o w okresie ostatnich dwach lat;
ii) zaraza stadnicza nic wystgpowala w okresic ostatnich szesciu micsigey;
iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesigcy:
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szeéciu miesigey (3),
albo

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

v) w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni nie zostato urzedowo

stwierdzone w ciagu ostatnich szesciu miesigey (°);
fub

— prdbka krwi zwierzgcia pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni, za pomoca testu neutralizacji wirusa w dniu........ ('), z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu 1:4 (3);

tub

nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem zostato zbadane w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni za pomoca testu izolacji wirusa w dniu....... (*) z wynikiem negatywnym (%);

tub

— zwierze zostalo zaszezepione przeciw wirusowermu zapaleniu tetnic koni w dniu.......... (*) pod nadzorem urzedowego
lekarza weterynanii szezepionka zatwicrdzong przez whasciwy organ, zgodnic z nastgpujacym programem wstepnych
szezepien 1 byt o ponownic szczepione w regularnych odstgpach czasu ().

Programy szczepicn wstepnych przeeiw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szezepien, ktére nie dotycza zwicrzecia opisancgo powyzcej.
Nalezy zweryfikowa¢é za§wiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem, o
pierwszym szczepieniu i ponownych szczepieniach.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktora po przeprowadzeniu testu neutratizacji
przy rozcieficzeniu |:4 data wynik negatywny; lub

b) Szczepienie zostato przeprowadzone w okresie odosobnienia trwajacym nie dtuzej niz 15 dni pod nadzorem
urzgdowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania prébki krwi, ktdra zostata zbadana w tym
czasic testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozcicficzeniu |:4; lub

¢) Szezepicnic zostato przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwicrzgeia, w okresic odosobnicnia pod
nadzorem urzgdowego Ickarza weterynarii. W okresic odosobnicnia dwie probki krwi pobrane co najmnicj w
dziesigeiodniowym odstepic czasu potwicrdzity stalg lub zmnicjszajaca si¢ liczbe przeciweiat podezas
przeprowadzonego testu neutralizacjt wirusa w kicrunku wirusowego zapalenia tetnic koni; «
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f) nie pochodzi z terytorium lub czgsci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, Zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazone afrykafiskim pomorem koni

— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni (2),
albo

— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni wdniu ... &) (4%

nic pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem sanitarnym ani tez nic miato kontaktu ze zwicrzgtami z rodziny
koniowatych z gospodarstwa, w ktérym obowiazuje zakaz sanitarny:

@

i) przez okres szesciu miesigey, w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny konlowatych dotknigtych g chorobg;

i) w przypadku niedokrwistoéci zakazncj koni, od dnia uboju zwicrzgt zakazonych, a pozostale zwicrzgta wykazaly
wynik ujemny na tescic Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnic w odstepic trzech miesigey;

i) przez okres szedciu miesigey w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesiaca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wicieklizny:
v) przez okres 15 dniliczge od ostatnicgo stwicrdzonego przypadku waglika.

Jezcli wszystkic zwicrzeta, nalezaee do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwic zostaly
ubite, a pomieszezenia zdezynfekowane, wéwczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomicszezen, 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 mialo kontaktu posredniego czy tez
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzeciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takic zakazenic;

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

j) zostalo poddane nastepujacemu testowi, z wynikiem ujemnym na podstawie badania probki krwi pobranej w ciagu
30 dni przed wywozem w dniu (%):

»”— i) test Cogginsa w kierunku niedokrwistoéci zakasnej koni (%), lub
i) w przypadku zwierzal 7 rodziny koniowalty ch, kidre przebywaja w Islandii od urodzenia, zaswiadcza sig, 7e

Islandia jest oficjalnie wolna od niedokrwistosci zakamej koni (2). <

IV. Zwicerzg bedzic transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfckowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, Scidtka czy tez pasza
nic byly gubione podczas transportu.

Nastepujace o$wiadczenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czes¢ swiadectwa.

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

Data Micjs

&

© Picczed (*) i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytud)

() Kolor pieczeei musi byé inny niz kolor druku.

>0 M13



1993D0197 — PL — 01.01.2007 — 032.001 — 10

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisaé nazwisko drukowanymi literami)
(wladciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel whadciciela) ()

oswiadczany, ze:
1. zwicrz¢ zostanic wyslane bezposrednio z pomicszezent wysytki do pomieszezeft przeznaczenia bez wehodzenia w

kontakt z innymi zwicrzgtami z rodziny koniowatych o innym stanic zdrowia.

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

y . . . . .
»"2. zwierze pozostawalo w o ; od urodzenia (%), lub zostato przy wiezione bezposrednio
Fal W

7 Panstwa Czlonkowskicgo Wspolnoty Europejskicj w ciagu minionych 90 dni (), lub zostalo wwiczione do kraju
wywozu co najmmniej 90 dni przed datg zlozenia niniejszego o$wiadczenia (3). €

{Miejsce, data) (Podpis)

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

(%) Niepotrzebne skreslic.

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

(%) Wstawié date.
W przypadku zarejestrowanych zwierzgt z rodziny koniowatych, przeprowadzane badania, ich wyniki i szczepienia powinny by¢ ujete w
ich dokumencie identyfikacyjuym (paszporcie).

> M19
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7B7
»" SWIADECTWO ZDROWIA
dla przywozu na terylorium Wspolnoly rarejestrowanych koni » Kirgistanu (1) oraz zwierzal # rodziny koniowatych

hodowlanych i rzcznych 7 Australii, Bialorusi, Chorwacji, Bylcj Jugoslowianskicj Republiki Maccdonii, Nowej Zclandii,
Rosji ('), Ukrainy, Federalngj Republiki Jugoslawii «

Nr §wiadectwa:
Pafistwo trzecie wysytki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
Qdniesienie do towarzyszacego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:
L. Identyfikacja zwierzecia
" Rasa
 Gatunki Wick Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Konie, osty, muly, ostomuly Plec

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

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa wlasciwych wladz)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzgcia

Zwierze zostanie wyskane z:

{Micjsce wywozu)

bezposrednio do:

{Panstwo Czlonkowskic i micjsce przeznaczenia)
— przeprowadzonce (%)

lub

— wagonem kolejowym [ cigzardwkg [ samolotem [ statkiem ():

(wskazac Srodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowang nazwe) (%)

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 obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia krggowego koni (wszystkic formy, facznic z wenczuclskim
zapaleniem mézgu i rdzenia), niedokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

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

>0 M33
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) nic jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych
zwicrzat;

£

podczas trzech micsigey bezposrednio poprzedzajacych wywéz (»lub od momentu urodzenia, jezeli zwicrzg ma mnicj
niz trzy miesigee, lub od momentu wprowadzenia, jezcli zostato sprowadzone bezposrednio ze Wspalnoty Europejskicj w
trakeic poprzednich trzech micsigey 4) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki
oraz przez 30 dni przed wysylka nic przebywalo ze zwierzetami z rodziny koniowatych o nieréwnorzednym stanie
zdrowia;

¢} pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspdlnoty, z czesci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:
i) wenczuclskic zapalenic mézgu i rdzenia koni nic wystgpowato w okresic ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza nic wystgpowala w okresic ostatnich szesciu miesigey:
iii) nosacizna nic wystgpowala w okresic ostatnich szesciu micsigey;
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szeSciu miesigey (%),
lub

— 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 rozciciiczeniu 1:12 )

»@ V) w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tgtnic koni nie zostato urzedowo
stwierdzone w ciggu ostatnich szesciu miesigey (?);

lub

— probka krwi zwierzeeia pobrana w ciagu 21 dnt przed wywozem zostata zbadana w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni, za pomocy testu neutralizacji wirusa w dniu....... (1), z wynikiem negatywnym przy rozeieiczeniu 1:4 (%);

lub

nasicnic zwicrzgeia pobrance w ciagu 21 dni przed wywozem zostalo zbadane w kierunku wirusowego zapalenia
tgtnic koni za pomocag testu izolacji wirusa w dniu....... (") z wynikicm negatywnym (*);

lub
— zwierzg zostato zaszezepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetmic koni w dniu........... (*) pod nadzorem urzedowego

lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzong przez whasciwy organ, zgodnie z nastgpujacym programem wstgpnych
szczepiefi i byt o ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu ().

Programy szczepien wstepnych przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzgcia opisanego powyzej.
Nalezy zweryfikowaé zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepicniem, o
pierwszym szczepieniu i ponownych szczepieniach.

a) Szezepicnic zostalo przeprowadzone w dntu pobrania probki krwi, ktéra po przeprowadzentu testu neutralizacji
przy rozcienczeniu 1:4 data wynik negatywny; lub

b) Szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie odosobnienia trwajacym nie dluzej niz 15 dni pod nadzorem
urzegdowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktéra zostata zbadana w tym
czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu 1:4; lub

¢) Szczepienie zostalo przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia pod
nadzorem urzgdowego Ickarza weterynarii. W okresic odosobnicnia dwic probki krwi pobranc co najmnicj w

dzicsigeiodniowym odstepic czasu potwicrdzily stalg lub zmnicjszajaeq sig liczbe przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tgtnic koni; «

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

— nic zostalo zaszczepione przeciwko afrykanskicmu pomorowi koni (2),
albo

— zostalo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni wdniu ... () (4

> M2
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g} nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat
ani tez nie miato kontaktu ze zwierzetami z rodziny konjowatych z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz
wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowicm:

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

il} w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwicrzat zakazonych, pozostale zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tescie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnic w odstepic trzech micsigey;

i) przez okres szesciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;

iv) przez okres jednego miesigea liczac od ostatnicgo stwierdzonego przypadku wécicklizny;

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

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

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

i) wedlug posiadanych przeze mnic informagji, zwicrzg¢ nic miato kontaktu ze zwicrzgtami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego oéwiadczenia byly dotkniete chorobg zakazng lub zarailiwg;

) zostalo poddanc nastgpujacym testom, z wynikicm ujemnym na podstawic badania probki krwi pobrangj w ciagu 21
dni przed wywozem w dniu )

— test Cogginsa w kicrunku nicdokrwistosci zakazncj koni,
— test wigzania dopelniacza w kicrunku zarazy stadniczej (%) w rozeieficzeniu 1:10,

— test wigzania dopelniacza w kicrunku nosacizny () w rozcicficzeniu 1:10.

V. Zwicrz¢ bedzie transportowanc pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, mieci czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastepujace o$wiadezenie podpisane przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czed¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze swiadectwo jest waine przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem wazno$¢ $wiadectwa przedtuza sig
0 czas transportu.

Data Micjsce Picczed (*) i podpis urzedowego lckarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytut)

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

Ja, nizcj podpisany (wpisad nazwisko drukowanymi litcrami)
(wiasciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel whadciciela) (2)

o$wiadczam, ze:

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

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

» 2, zwierze pozostawalo w od urodzenia (%), lub zostalo przywiczionc bezposrednio
(i Wywozu)

z Panstwa Czlonkowskiego Wspdlnoty Europejskiej w ciagu minionych 90 dni (), lub zostalo wwiezione do kraju
wywozu co najmnicj 90 dni przed data ztozenia ninigjszego o$wiadezenia (3). €

(Micjsce, data) (Podpis)

(1) Czgéé terytorium zgodnic z art. 13 ust. 2 yrektywy Rady 90/426/[EWG.

(%) Nicpotrzebne skreslic.

(%) Ninicjsze §wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwicrzecia w celu wysytki do Pafistwa Czlonkowskicgo przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarejestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.

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

»(5) W odniesieniu do krajow objetych tym $wiadectwem, 2 wyjatkiem Australii 1 Nowej Zelandii, testy laboratoryjne muszq by¢ przeprowadzone
przez laboratorium zatwierdzone przez Panstwo Czlonkowskie przeznaczenia. Wyniki testow, poswiadezone przez laboratorium, muszg
by¢ dolaczone do swiadectwa zdrowia towarzyszacego zwierzgciu. 4

{¢) Testéw wymaganych w kierunku nosacizny i zarazy stadniczej nie stosuje si¢ w przypadku Australii i Nowej Zelandii.

> M19
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—C—
»SWIADECTWO ZDROWIA

dla przywozu na terytorium Wspdlnoty rejestrowanych koni z Hongkongu, Japonii, Republiki Korei, Makao, Malezji
(Potwyscp), Singapuru, Tajlandii oraz zarcjestrowanych zwicrzat 7z rodziny koniowatych 1 zwicrzat z rodziny koniowatych
do hodowlanych i uzytkowych v Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej «

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecic wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odnicsienic do towarzyszgcego $wiadectwa dobrostanu zwicrzat:

1. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa
) Wiek Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Konice, osty, muty, ostomuly Plec

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

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez
(Nazwa whideiveych whadz)

1l. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzecia

Zwicrzg zostanic wyslane z:

(Migjsce wywozu)

bezposrednio do:

(Pafistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

wagonem kolejowym [ ciezaréwkg [ samolotem | statkiem ():

{wskazaé §rodck transportu i odpowicdnio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarcjestrowang nazwe) (3

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

11 Informacja zdrowotne
Ja, nizej podpisany, stwierdzam, ze powyicj opisanc zwicrze spebnia nastgpujace wymagania:

a) pochodzi z kraju, w ktrym nastepujgce choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia krggowego koni (wszystkic formy, facznic z wenczuclskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), nicdokrwistoé¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenic jamy ustnej, wscicklizna,
waglik;

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

> M21
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¢) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych
zwicrzat;

d) podczas trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych wywéz (»"lub od momentu urodzenia, jezeli zwierz¢ ma mniej
niz trzy miesiace, lub od momentu wprowadzenia, jezeli zostalo sprowadzone bezposrednio ze Wspdlnoty Europejskiej w
trakeie poprzednich trzech miesiecy «) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysytki
oraz przez 30 dni przed wysylka wizolacji przedwywozowdj;

o

pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspélnoty, z czgsci
terytorium panstwa trzeciego, w krérym:

i) wenezuclskic zapalenic mdzgu i rdzenia koni nic wystgpowalo w okresic ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szeéciu miesiecy;
iii) nosacizna nie wystepowala w okresie ostatnich szedciu miesiecy;
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nic wystgpowalo w okresic ostatnich szesciu micsigey (3),
albo
— zwicrzg zostalo poddanc, w oparciu o probke krwi pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu

............................... (), testowi neutralizacji wirusa w kicrunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcicficzeniu 1:12 (3);

»@ v} w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo witusowe zapalenie tetnic koni nie zostato urzedowo
stwierdzone w ciagu ostatnich szesciu miesigey (%);

lub

— probka krwi zwicizgeia pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana w kicrunku wirusowego zapalenia
tetnic koni, za pomocy testu neutratizacji wirusa w dniu........ ("), z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu 1:4 ();

lub

nasienie zwierzgcia pobrane w ciggu 21 dni przed wywozem zostato zbadane w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic koni za pomocy testu izolacji wirusa w dniu....... (*) z wynikiem negatywnym (%);

lub
— zwierzg zostato zaszezepione przeciw wirusowemu zapaleniu t¢tic koni w dniu (*) pod nadzorem urz¢dowego

lekarza weterynarii szczepionky zatwierdzong przez wiasciwy organ, zgodnie z nastgpujacym programem wstepnych
szczepien i byt o ponownie szczepione w regularych odstepach czasu ().

Programy szczepiei wstgpnych przeciw wirusowemu zapalentu tgtnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepicn, ktore nic dotycza zwicrzgeia opisancgo powyzcj.
Nalezy zweryfikowaé zawiadezenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem, o
picrwszym szczepicniu i ponownych szczepicniach.

a) Szezepienie zostato przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktdra po przeprowadzeniu testu neutralizacji
przy rozcienczeniu 1:4 daka wynik negatywny; lub

b) Szczepicnic zostato przeprowadzone w okresic odosobnienia trwajacym nic dhuzej niz 15 dni pod nadzorem
urzgdowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktora zostata zbadana w tym
czasic testem neutralizacji wirusa z wynikiem ncgatywnym przy rozeieficzeniu 1:4; lub

¢) Szczepienie zostato przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia pod
nadzorem urz¢dowego lckarza weterynarii. W okresic odosobnicnia dwic probki krwi pobranc co najmnicj w
dzicsi¢ciodniowym odstgpic czasu potwierdzily stala lub zmnicjszajacg si¢ liczbg przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tgtnic koni; «

f) nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustwodawstwem EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni

— nic bylo zaszczepione przeciwko afrykafskiemu pomorowi koni (3),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni wdniu ... () (%)

nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat
ani tez nic miato kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw
zwigzanych zc zdrowiem zwicrzat:

@

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

> M2
» 2 M9
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» O M16
> M27

ii) w przypadku nicdokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwicrzat zakazonych, pozostale zwicrzeta wykazaly
wynik ujemny w tescic Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnic w odstepie trzech miesigey;

iii) przez okres szeéciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesigca, liczae od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;
v) przez okres 15 dni, liczac od ostatniego stwicrdzonego przypadku waglika.

Jezcli wszystkic zwierzeta nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwic, zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wéwezas okres zakazu wynosi 30 dni, liczge od dnia zniszezenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszezeft, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

h) nie wykazuje objawéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istnialo podcjrzenic CEM podczas ostatnich dwoch miesigey ani tez nie miato kontaktu posrednicgo czy tez
bezposrednicgo poprzez kopulowanic ze zwicrzeciem koniowatym 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$wiadezenia byly dotknigte chorobg zakaing lub zarailiwy;

i} zostalo poddane nastepujacemu testowi, z wynikiem ujemnym na podstawie badania prébki krwi pobranej w ciagu
30 dni przed wywozem w dnit ... *:

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

zostalo zaszczepione wdniu............o (¥, co najmnicj sze$¢ micsicey przed izolacja przedwywozows (%);

l) zostalo zaszczepione przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mozgu i rdzenia koni przy

uzyciu inaktywowancj szczepionki W dnitl v eecsmmeecsmsmeeassmeesessseennns Gy 6)
albo
japofiskiemu zapaleniu mézgu typu B w dniu oeveeceeevecconnnmmrecrrenrecrs () () (5), w clagu szesciu micsigey, i co najmnicj 30

dni przed wywozem, albo zostalo dwukrotnie poddane testom hamowania hemoglutynacji dla zachodniego i
wschodniego wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na podstawic probek krwi pobranych
w odstepie 21 dni w dniu . (M iwdniu.. . (%), przy czym druga prébka
musi zosta¢ pobrana w ciagu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym jezeli zwicrzg nic zostalo zaszczepione
(%), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial jezeli zwierze zostalo zaszezepione ponad szeé miesiecy temu (3

»' m) jezell zwicrzg z rodziny koniowatych pochodzi z Tajlandii, zostato ono poddanc odczynowi wiazania dopciniacza na
nosacizng dnia... (') i na zaraz¢ stadniczg koni dnia... ('), z zachowanicm terminu 21 dni przed wywozem, przy czym
wynik byl negatywny w proporcjach 1 na 10 ("); «

»? n) nie bylo szczepione przeciwko wirusowi goraczki zachodniego Nilu (), lub
bylo szczepione przeciwko wirusowi gorgezki zachodniego Nilu inaktywowang szczepionky przynajmniej
dwukrotnie w przedziale od 21 do 42 dni, przy czym ostatnic szczepienic zostalo przeprowadzone najpéinicj 30
dni przed wysylka () (). «

IV. Zwicrzg bedzie transportowanc pojazdem uprzednio oczyszczonym 1 zdezynfckowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszezonego w kraju wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, écidtka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastepujgce oswiadczenie podpisane przez whadciciela lub przedstawiciela stanowi czgsé¢ $wiadectwa.

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

Data Miejsce Piecz¢é (%) 1 podpis urzgdowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytut)

(*) Kolor piecz¢ei musi byé inny niz kolor druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, niz¢j podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whasciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel whasciciela (%))

odwiadczam, ze:
1. zwicrzg zostanic wyslanc bezposrednio z pomicszczenn wysyltki do pomieszezefi przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych o innyni stanie zdrowia.

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

» V2. zwierze pozostawato w e ; od urodzenia (3), lub zostalo przywiezione bezposrednio
Ay Wiwoz

7 Panstwa Czlonkowskicgoe Wspdlnoty Europejskicj w ciagu minionych 90 dni (3), lub zostalo wwiczionc do kraju
wywozu co najmniej 90 dni przed data ztozenia niniejszego oswiadczema (3). €

(Miejsce, data) (Podpis)

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

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

(% Nicpotrzebne skreslié.

() Wstawic date.
W przypadku zarcjestrowancgo konia wykonane testy, ich wyniki i szezepienia musza zostadé umicszezone w o dokumencie
identyfikacyjnym (paszporcic).

(%) Szezepienic przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni lub wymagania testowe stosuje sig
tylko do Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej; szczepienie przeciwko japonskiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje sie do
»® Liongkongu, Japonii, Republiki Korei, Makao, Malezii (Polwysep), Singapuru, Tajlandii <.

> M19
> M21
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>0 M24

7D7
»" SWIADECTWO ZDROWIA
dla przywora na terytorium Wspolnoty zarcjcstrowanych koni z Barbadosu, Bermudéw, Boliwii, Kuby, Jamajki, Peru(') oraz

zargjestrowanych zwicrzat 7 rodziny koniowatych oraz zwicrzat 7 rodziny koniowatych hodowlanych oraz uzytkowych z
Argentyny, Brazylii(*), Chile, Mcksyku ('), Paragwaju oraz Urugwaju <

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecic wysytki (1):

Odpowicdzialne ministerstwo:

Odniesienie do towarzyszgcego $wiadectwa dobrostanu zwierzat:

L. Identyfikacja zwierzecia

. Rasa
. Gatunki Wick Mectoda identyfikacji i iddentyfikacja (*)
Konie, osly, muly, ostomuly Plec ’

(*) Paszponrt identyfikujacy konia moze zostad zalgezony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (Paszport):

b) Wystawiony przcz
(Nazwa whtciwych wladz)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzgcia

Zwierzg zostanie wyslane z:

{Migjsce wywozu)

bezposrednio do:
{Panstwo Czlonkowskic i micjsce przeznaczenia)

wagornem kolejowym [ cigZzardwka [ samolotem | statkiem:

(wskazad $rodek transportu i odpowicednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarcjestrowang nazwe) (3)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

I

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

a,

pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni (wszystkie formy, facznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), nicdokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenic jamy ustnej, wécicklizna,
waglik;

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

zwicrzat;

d) podczas trzech micsigey bezposrednio poprzedzajacych wywéz (»*lub od momentu urodzenia, jezeli zwicrze ma mnicj
niz trzy miesigce, lub od momentu wprowadzenia, jezeli zostato sprowadzone bezpoérednio ze Wspdlnoty Europejskiej w
trakcic poprzednich trzech micsigey «) przebywalo w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki
oraz przez 30 dni przed wysytka w izolacji przedwywozowej;

€) pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z ustawodawstwem Wspdlnoty, z czesci
terytorium pafistwa trzeciego, w ktorym:

i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystepowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szedciu miesiecy:
iii) nosacizna nic wystgpowata w okresic ostatnich szedciu micsigey;
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowalo w okresie ostatnich szedciu miesigey (%),
albo
— zwicrzg zostalo poddane, w oparciu o probke krwi pobrang w ciggu 21 dni przed wywozem w dniu
.. (%), testowi neutralizacji wirusa w kicrunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i
otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 (3);
»@ V) w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni nie zostato urzedowo

stwicrdzone w ciggu ostatnich szesciu micsicey (7);
lub

— prébka krwi zwicrzecia pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana w kicrunku wirusowego zapalenia
tetnic koni, za pomoca testu neutralizacji wirusa w dniu........ (*), z wynikiem negatywnym przy rozcieficzeniu t:4 (');

lub

nasicnic zwicrzeela pobrane w ciggu 21 dni przed wywozem zostato zbadance w kicrunku wirusowcego zapalenia
tetnic koni za pomoca testu izolacji wirusa w dniu....... (") z wynikicm negatywnym (*);

lub

— zwierzg zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu........... (*) pod nadzorem urzedowego
lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wlasciwy organ, zgodnie z nastgpujacym programem wstgpnych
szczepiefi 1 byt o ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu (7).

Programy szczepich wstgpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktdre nie dotyczg zwierzgcia opisanego powyzej.
Nalezy zweryfikowac¢ zagwiadezenia o badaniach przeprowadzonych przed picrwszym szczepicniem, o
pierwszym szczepieniu i ponownych szezepieniach.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktora po przeprowadzeniu testu neutralizacji
przy rozcieficzeniu 1:4 data wynik negatywny; lub

b) Szczepicnie zostato przeprowadzone w okresic odosobnicnia trwajgeym nic dhuzej niz 15 dni pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktora zostata zbadana w tym
czasic testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozeicficzeniu 1:4; lub

¢) Szczepienie zostalo przeprowadzone migdzy 80. a 270. dniem zycia zwierzecia, w okresie odosobnienia pod
nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie probkt krwi pobrane co najmniej w
dziesigciodniowym odstgpie czasu potwierdzity stala lub zmniejszajacy sig liczbe przeciwceial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kicrunku wirusowego zapalenia tgtnic koni; «

f) nie pochodzi z terytorium lub czedci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni
— nie bylo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3),
albo
— zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koniwdniu ... ) (4

nie pochodzi z gospodarstwa, w ktdrym obowiazuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat
ani tcz nie mialo kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powoddw
zwigzanych ze zdrowiem zwicrzat:

@

i) przez okres szedciu micsigey w przypadku wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwicrzat z rodziny koniowatych dotknictych ta chorobg;

» () M2
»2 M9
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i) w przypadku niedokrwistoéci zakaZnej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostate zwierzeta wykazaly
wynik ujemny w tescic Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnic w odstepie trzech micsiey:

iii) przez okres szedciu micsieey w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesiaca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wiécieklizny;
v) przez okres 15 dni liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujgee sie 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;

h) nie wykazuje objaw6w 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
bezposredniego poprzez kopulowanie ze zwierzgciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o
takie zakazenie;

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierzg nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktére w okresic 15 dni przed wydaniem ninicjszego o$wiadczenia byly dotknigte choroba zakazng lub zarazliwa;

i} zostalo poddanc nastepujacym testom z wynikicm ujemnym na podstawic badania probki krwi pobrancj w ciagu 21
dni przed wywozem w dniu ... )
— 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,
m

> <
k) nie zostalo zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni %),
albo
zostalo zaszczepione w dniu(®) ... (%), co najmnicj sze$¢ miesigcy przed izolacjg

przedwywozows;

Iy zostalo zaszczepione przeciwko wschodniemu i zachodniemu wirusowemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przy
uzyciu inaktywowanej szczepionki w dniu ... (%), w ciggu szesciu micsigey 1 co najmnicj 30 dni przed
wywozem (*), albo zostalo dwukrotnie poddane testom hamowania hemoglutynacji w kierunku zachodniego i
wschodnicgo wirusowego zapalenia moézgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na podstawic probek krwi pobranych
w odstepic 21 dni w dniu ... i wdniu ..o (), przy czym druga probka musi zostaé
pobrana w ciggu 10 dni przed wywozem, z wynikiem ujemnym, jezeli zwierze nie zostalo zaszezepione (%) albo bez
wezrostu iloscl przeciweial, jezeli zwicrze zostato zaszezepione ponad szeéé micsigey temu (3).

V. Zwicrzg bedzie transportowanc pojazdem uprzednio oczyszezonym 1 zdezynfekowanym przy uiyciu $rodka
dezynfekeyinego oficjalnic dopuszezonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $micci czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

Nastgpujace odwiadczenic podpisane przez wlascicicla lub przedstawicicla stanowi czgsé $wiadectwa.

V. Ninicjsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem waznosé swiadectwa przedhuza si
o czas transportu

Data Micjsee Piecz¢é (*) i podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytul)

) Kolor pieczeci musi by¢ inny niz kolor druku.

>0 M10
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (wpisa nazwisko drukowanymi literami)
(whadciciel powyzej opisanego zwierzecia lub przedstawiciel wladciciela ()
oéwiadczam, Zc:

1. zwierze zostanie wyslane bezpoérednio z pomieszezetr wysylki do pomieszezen przeznaczenia bez wchodzenia w
kontakt z innymi koniowatymi o innym stanic zdrowia.

Transport zostanic dokonany w sposéb umozliwiajacy skutcczng ochrong zdrowia i dobrostanu zwicrzgcia;

a . . . .
»"2. zwierze pozostawalo w i 5 od urodzenia (?), lub zostalo przywiezione bezposrednio
Taj Wvwosl

7 Pahstwa Czlonkowskicgo Wspdlnoty Europgjskicj w ciagu minionych 90 dni (3), lub zostalo wwiczione do kraju
wywozu co najmniej 90 dni przed data ztozenia niniejszego oswiadczema (3). €

(Micjsce, data) (Podpis)

(1) Czgéé teryrorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

{9 Ninicjsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zaladunku zwicrzeeia w eclu wysytki do Panstwa Czlonkowskicgo przeznaczenia
lub, w przypadku konia zarcjestrowancego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkicm.

(%) Niepotrzebne skreslié.

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

>0 M19
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—F—

»" SWIADECTWO ZDROWIA
dla przywozu na terytorium Wspolnoty zarejestrowanych koni ze Zjednoczonych Emiratow Arabskich, Bahrajnu, Algierii,
Egiptu ('), Jordanii, Kuwejtu, Libanu, Libii, Omanu, Kataru, Arabii Saudyjskiej (*), Syrii, Turcji (') oraz zarejestrowanych
zwierzat z rodziny koni ych oraz hodowlanych i rzeznych zwierzat z rodziny koniowatych z Algierii, Izraela, Maroka,
Mauritiusa, Tunezji «

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowicdzialne ministerstwo:

QOdnicsicnic do towarzyszacego swiadectwa dobrostanu zwicrzat:

I. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa . S e
Konic, osly, muly, ostomuly Wick Metoda identyfikacji i identyfikacja (*)
Ple¢

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

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez
(Nazwa whiiciwych wladz)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzgcia

Zwicrzg zostanic wyslanc z:

{Miejsce wywozu)

bezposrednio do:
(Pafistwo Czlonkowskic i micjsee przeznaczenia)

wagonem kolejowym [ ciezaréwka | samolotem | statkiem:

(wskazaé srodek transportu i odpowiednio numery rejestracyjne, numer lotu lub zarejestrowang nazwe) (%)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

> A2
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»" 11 Informacje o zdrowiu

1. Ja, nizej podpisany, poswiadczam, ze opisany powyzej kon spelnia nastgpujace wymogi:

a) pochodzi z pafistwa, w ktérym nastgpujgce choroby sg objete obowigzkiem notyfikacji: afrykanski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowc zapalenic mézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajow, wlacznic z
wenezuclskim wirusowym zapaleniem mdzgu i rdzenia — VEE), niedokrwisto$¢ zakazna, pecherzykowe zapalenic
jamy ustnej, wécicklizna, waglik:

=

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

o

nie jest przeznaczony do uboju na mocy krajowego programu zwalczania choréb zakaznych;

£

w trakcie trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych wywéz (lub od momentu urodzenia, jesli wiek zwierzecia
jest mnicjszy niz trzy miesiace, lub od momentu wwozu, jesli podlegato ono bezposredniemu przywozowi ze
Wspdlnoty Europejskicj podczas trzech poprzednich micsieey) przebywal w  stajniach pod nadzorem
weterynaryjnym w kraju wysylki oraz byl trzymany w zatwicrdzonym osrodku odosobnienia, w warunkach
zapewniajacych ochrone przed owadami wektorowymi, albo
— przez 40 dni poprzedzajgcych wysylke (%),

albo

— przez 30 dni poprzedzajacych wysytke ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (%);

o

pochodzi z obszaru, lub, w przypadku urzedowcj regionalizacji zgodnic z prawodawstwem EWG, z czgsci obszaru
pafistwa trzeciego, gdzie:

i) w okresie ostatnich dwoch lat nie wystapily przypadki wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni;

i) w okresie ostatnich szesciu miesigcy nie wystapily przypadki zarazy stadniczej;

iii) w okresic ostatnich szesciu miesigcy nie wystapily przypadki nosacizny;

iv) w okresie ostatnich szedciu miesiecy nie wystapily przypadki pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (3);
lub

zwierzg zostalo poddane testowi neutralizacji wiruséw na obecno$¢ pecherzykowego zapalenia jamy ustnej na
podstawic probki krwi pobranej w przeciggu 21 dni od wywozu, dnja........... {*) co dato wynik negatywny
przy rozcieficzeniu 1w 12 (%) ()

)

w przypadku nickastrowancgo samca starszego niz 180 dni albo wirusowe zapalenic tetic koni nie zostato
urzgdowo stwicrdzone w okresic ostatnich szedciu miesieey (3):

albo

— zwierzg zostalo poddane testowi na podstawie probki krwi pobranej w przeciggu 21 dni od wywozu, dnia ...
,,,,,,, {4 przy pomocy testu neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenie tetnic z wynikiem negatywnym
przy rozcienczeniu 1 w 4 (°);
albo

— podwiclokrotna czgs¢ probki catosci jego nasienia pobrana w przeciggu 21 dni od wywozu, dnia )
zostala poddana testowi przy pomocy testu izolacji wirusow na wirusowe zapalenie tetnic z wynikiem
negatywnym %) (%) (%
albo

— zwierzg zostalo poddanc szezepieniu dnia . ... (*) przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic pod
urzgdowym nadzorem weterynaryjnym przy zastosowaniu szczepionki zatwicrdzonej przez wiasciwy organ,
zgodnic z nastgpujacym programem dla szezepien wstepnych i podlegato w regularnych odstepach czasu
powtdrnym szezepieniom (3) (*).

Programy wstepnych szczepiefi przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Wskazéwka: przekreslié programy szczepicfi, ktére nic odnoszg si¢ do opisanego powyzej zwicrzgcia.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w tym samym dniu, w ktorym zostala pobrana probka krwi, ktora nastepnie
dala wynik negatywny w teicic neutralizacji wiruséw przy rozcieficzeniu 1 w 4 (%); lub

=

szczepienic zostalo przeprowadzone w trakeie trwania okresu odosobnicnia pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, nic dluzszego niz 15 dni, rozpoczgtego w dniu pobrania probki krwi, kiéra w trakeie tego
okresu zostala przebadana i dala wynik negatywny w tescie neutralizacji wiruséw przy rozcieficzeniu 1 w 4 (5);

lub

fan

szczepienie zostalo przeprowadzone kiedy zwierzg bylo w wieku 180 do 270 dni, w trakcie trwania okresu
odosobnienia pod urzgdowym nadzorem weterynaryjnym. Podczas okresu odosobnienia, dwie probki krwi
pobrane w odstepic czasowym nic mnicjszym niz 10 dni wykazaly istnicnic stabilnego lub znizkujacego miana
przeciwcial w tescic neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenic tetnic (°); <
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»" ) nie pochodzi z obszaru lub czesci obszaru pafistwa trzeciego uznawanego, zgodnie z prawodawstwem EWG, za
obszar wystgpowania afrykanskicgo pomoru koni.

— Nic zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskicmu pomorowi koni (%).
— Zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi konidnia........... () ()

o

[

nic pochodzi zc stajni, w stosunku do ktérej obowigzywat zakaz swobodnego przeplywu zwigzany ze zdrowicm
zwierzgcym ani nie mial stycznosci z koniowatymi ze stajni, w stosunku do ktérej obowigzywat zakaz zwigzany ze
zdrowicm zwicrzecym:

i) w trakcic szesciu miesigey w wypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczonych od momentu uboju
zwicrzat cierpigeych na tg chorobg;

i

w wypadku niedokrwistosci zakaznej, do momentu kiedy, po uprzednim uboju zainfekowanych zwierzar,
pozostale zwierzeta zareagowaly negatywnie na dwukrotny test Cogginsa, przeprowadzony w trzymiesigcznym
odstgpic czasowyny;

iii) w trakcic szeSciu micsigey w wypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) w trakcic jednego miesigca od ostatniego odnotowancgo przypadku w wypadku wécicklizny;
v) wtrakcie 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku w wypadku waglika.

Jesli wszystkic zwicrzgta gatunku podatnego na t¢ chorobg umieszczone w stajni zostaly ubite, za§ pomieszczenia —
zdezynfckowane, okres objety zakazem zostaje ustalony na 30 dni, liczonych od daty uboju zwicrzat i dezynfekeji
pomicszezen, poza przypadkiem waglika, dla ktérego okres objety zakazem wynosi 15 dni;

nic wykazuje objawéw Kklinicznych zakaznego zapalenia macicy (CEM) i nie pochodzi ze stajni, gdzie podczas
ostatnich dwéch miesiecy wystgpowalo podejrzenie CEM ani nie mial stycznoéci posredniej lub bezposredniej
poprzez krycie z koniowatymi zarazonymi badz co do ktorych istnialo podcjrzenic zarazenia CEM;

i) wedlug mojej najlepszej wiedzy, nie mial w ciggu pietnastu dni poprzedzajacych wydanie niniejszej deklaracji
stycznosci z koniowatymi chorymi na choroby zakazne;

j) zostaly na nim przeprowadzonc nastgpujace badania krwi:

— test Cogginsa na nicdokrwistos¢ zakazng dnia........... (*), przypadajgcego w okresic 30 dni od wywozu, dajgc
wynik negatywny (%) (),

— préba wigzania dopelniacza na zarazg stadniczg dnia ... ... ... (), przypadajacego w okresic »® 21 dni« od
wywozu, dajgc wynik negatywny przy rozcieficzeniu 1 w 10 (*) ¢5),

— proba wigzania dopelniacza na nosacizng dnia . ..... ... () . przypadajacego w okresic»™ 21 dni «od wywozu,
dajac wynik negatywny przy rozcicficzeniu 1w 10 (4) (%),

— test na obecno$é afrykanski pomér koni, jak opisany w zataczniku D do dyrcktywy Rady 90/426/EWG albo

i) dwukrotnic, na podstawic probek krwi pobranych w odstepic czasowym pomigdzy 21 a 30 dnidnia.........
.. (Horazdnia........... (), z ktérych druga musiala zostaé pobrana w okresie 10 dni od wywozu (3), albo z
reakcjy negatywng, jesli nie byl szczepiony (%) () (), albo bez wzrostu liczby przeciwcial, jesli byt szczepiony
(VIVAVE
albo

ii) jednokrotnic, na podstawic probek krwi pobranych w okresic 10 dni od wywozu, dnia........... (), jesli
zostanie wyslany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (AE) (%) (4). «

IV. Zwierzg bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu srodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, éciétka czy tez pasza
nic byly gubionc podczas transportu.

Nast¢pujace o$wiadczenic podpisanc przez wlascicicla lub przedstawicicla stanowi cz¢sé $wiadectwa.

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

Data Miejsce Pieczgé (%) i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

{Nazwisko drukowanymi literami, kwalifikacje i tytut)

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

Ja, nizej podpisany (wpisa¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whacicicl powyzcj opisancgo zwicrzgeia lub przedstawicicl whadeicicla (%))

o$wiadczam, zc:

1. zwierze zostanie wyslane bezposrednio z pomiieszczen wysylki do pomieszczeni miejsca przeznaczenia bez wchodzenia
w kontakt z innymi koniowatymi o innym stanic zdrowia.

Transport zostanic dokonany w sposéb umozliwiajacy skuteczng ochrong zdrowia i dobrostanu zwicrzecia;

»"2. zwierze pozostawalo w (}\ ; od urodzenia (%), lub zostalo przy wiezione bezposrednio
Craj Wywozu

z Paiistwa Czlonkowskiego Wspélnoty Europejskiej w ciagu minionych 90 dni (}), lub zostalo wwiezione do kraju
wywozu co najmniej 90 dni przed data zlozenia ninigjszego oswiadezenia (3). <

(Micjsce, data) (Podpis)

(1) Cz¢é¢ terytorium zgodnic z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.
(3) Ninigjsze $wiadectwo musi zostaé wystawione w dniu zatadunku zwierzecia w celu wysylki do Panstwa Czlonkowskiego przeznaczenia
Tub, w przypadku konia zargjestrowanego, w ostatnim dniu roboczym przed zatadunkiem.
(?) Niepotrzebne skresli¢.
() Wstawic date.
W przypadku zarcjestrowancgo konia wykonane testy, ich wyniki i szezepienia muszg zosta¢ umicszezone w dokumencic identyfikacyj-
nym (paszporcic).
» (%) Testy laboratoryjne. kiorych przeprowadzenie wymagane jest na mocy warunkaw niniejszego swiadectwa zdrowia zwierzat, muszg zostaé
dokonane przez laboratorium zatwierdzone przez pansiwo czlonkowskie bedace migjscem przeznaczenia. Wyniki testow, poswiadezone
preez laboratorium, muszg zoslaé zalaczone do swiadeclwa zdrowia zwierzgt danego zwierzgeia. Niniejsze postanowienia slosujg sig dla
nastgpujacych panstw: Turcja (TR). 4

> M19
> M28
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Swiadectwo nr.:
Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L

I

_F—
SWIADECTWO ZDROWIA

przy przywozie zarejestrowanych koni z Afryki Poludniowej na terytorium Wspélnoty (1)

Identyfikacja konia

)
b)

Kot ma byé wyslany z:

bezposrednio do:

samolotem (3):

lub

statkiem (3):

Nazwa i adres wysylajacego:

Dokument identyfikacyjny (paszport) nr.:

Wystawiony przez:

(nazwa wladciwego organu)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

{miejsce zatadunku)

(Panstwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

(podaé numer lotu)

(podaé nazwe statku)

Nazwa i adres odbiorcy:

Ja nizej podpisany urzgdowy lekarz weterynarii w.

. Informagje zdrowotne

(podaé nazwe paiistwa)

niniejszym zaswiadczam, ze kofi opisany powyzej:

a)

& o

pochodzi z pafistwa, w ktérym nastgpujace choroby podlegajace obowigzkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni,
nosacizna, zaraza stadnicza koni, wszystkie rodzaje wirusowego zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni, w tym
wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni, niedokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, waglik i wicieklizna;

zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (2);
nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;

przebywal na terytorium kraju wysytki w czasie ostatnich trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych wywoz (lub
od urodzenia, jcsli kofi jest w wicku ponizej 90 dni, lub od przekroczenia granicy, jesli byl przywozony bezposrednio
z Pafistwa Czlonkowskiego Unii Europejskiej w okresie ostatnich 90 dni) i w okresie 60 dni bezposrednio
poprzedzajgcych wywéz w czeSci kraju (1) uznanej za wolng od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z
ustawodawstwem wspolnotowym (lub od urodzenia, jesli ko jest w wicku ponizej 60 dni, lub od daty przckroczenia
granicy, jeli kon zostal przywieziony bezposrednio z Panstwa Czlonkowskiego Unii Europejskiej w okresie
poprzednich 60 dni;
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¢) zostal poddany izolacji przedwywozowej w okresic ostatnich 40 dni bezposrednio poprzedzajacych wywéz
z (%) do (%) w zatwicrdzoncj stacji kwarantanny w ................
nastepujgcych warunkach:

i) kofi byt umieszczony nieprzerwanie w warunkach zabezpieczajacych przed nosicielami choréb (3),
lub

ii) kon byl trzymany w stajniach zabezpicczonych przed nosiciclami choréb co najmnicj w okresic dwéch godzin
przed zachodem storica do dwéch godzin po wschodzie stofica nastepnego dnia i zostaly zapewnione zabiegi pod
urzgdowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu skutecznych srodkéw odstraszajacych owady przed
wyprowadzeniem konia ze stajni oraz w Scislej izolacji od zwierzat z rodziny koniowatych, ktére nie sa
przygotowywanc do wywozu na mocy warunkéw co najmnicj tak rygorystycznych, jak warunki wymagane dla
odprawy czasowqj i przywozu do Unii Buropejskiej (3);

f) pochodzi z terytorium pafistwa (1), w ktérym:
i) wenczuclskic wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni nic wystpito w okresic ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza konii muléw nie wystgpita w okresie ostatnich szesciu miesiecy;
i) nosacizna nie wystapila w okresie ostatnich szedciu miesigcy;
iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpito w okresie ostatnich szesciu miesiecy (%),
lub

zbadano probke krwi na pgcherzykowe zapalenie jamy ustnej pobrang w okresie 21 dni od dnia wywozu w
dniu (%) metodg testu neutralizacji wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustncj, z wynikiem
negatywnym w rozcicficzeniu 1 do 12 (%) (4);

=

w przypadku ogiera w wieku powyzej 180 dni:

1. w okresic ostatnich szedciu micsigey urzgdowo nie stwierdzono wirusowego zapalenia tetnic koni (%),
lub

2. zwicrzg zostalo zbadanc:

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

— zbadano wielokrotnie prébke nasienia pobrang w okresie 21 dni od dnia wywozu w dniu
metada testu izolacji wirusa na wirusowe zapalenie tetnic koni, z wynikiem negatywnym (3) (%),

lub

3. zwierzg zostalo zaszczepione w dniu (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni pod
urzgdowym nadzorem weterynaryinym, szczepionky zatwicrdzong przez wlasciwe wladze, zgodnic z
nastepujacynii programami wstepnego szczepienia i zostalo zaszczepione ponownie w regularnych odstgpach
czasu () (%);

Programy wstepnego szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:
Instrukcja: wykreslic programy szczepien, ktdrych nie stosuje sig do zwierzgt, o ktdrych mowa powyzej;

a) Szczepienie zostato przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwie jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystgpowanie wirusowego zapalenia tetnic koni, w
rozcieficzeniu 1 do 4;

=

Szczepienic zostalo przeprowadzone w okresic izolacji nic duzszym niz 15 dni pod urzgdowym nadzorem
weterynaryjnym zaczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, z ktorej w nastepstwic jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystepowanie wirusowego zapalenia tetnic koni, w
rozcienczeniu 1 do 4;

Ks¥

Szczepienic zostato przeprowadzone w wicku zwicrzecia od 180 do 270 dni zycia, w okresic izolacji pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym. W czasic okresu izolacji dwic prébki krwi pobranc co najmnicj w
odstepic 10 dni wykazaly stalc i zmnicjszajgce si¢ miano przeciwcial w tescie neutralizacji wirusa na
wystgpowanie wirusowego zapalenia ternic koni.

m

gy

nie pochodzi z terytorjum pafistwa (1) uwazanego, zgodnie z prawodawstwem WE. za zakazone afrvkanskim
pomorem koni i:

— nic byl szezepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3),

lub

— zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu %), przyi
80 dni przed kwarantanng przed wywozem (3) (%); «

>0 M32
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h) nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem z uzasadnionych powoddw zdrowotnych zwierzat, w ktérym
ustanowiono nastepujace warunki:

i) jezeli nie wszystkie zwierzgta z gatunkéw podatnych na chorobe zlokalizowang w gospodarstwie zostaly poddane
ubojowi, zakaz obejmuje okres:

— szedciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia kregowego koni, liczac od dnia, w
ktdrym zwierzeta z rodziny koniowatych cicrpiace na ta chorobe zostaly ubite,

— wymagany do wykonania z wynikiem negatywnym dwdéch testéw Cogginsa w odstepie trzech miesiecy na
pozostalych zwierzetach po tym, jak zarazone zwierzgta zostaly poddane ubojowi w przypadku
nicdokrwistosci zakaznej koni,

— szedciu miesigcy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej,
— jednego miesiaca od ostatnicgo notowancgo przypadku wystgpowania wicicklizny,
— 15 dni od ostatnio notowanego przypadku wystepowania waglika;

i) jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe zlokalizowany w gospodarstwie zostaly poddane
ubojowi, obowigzywanie zakazu obejmuje okres 30 dni, lub 15 dni w przypadku waglika, liczac od dnia, w
ktérym, w wyniku likwidacji zwierzat, dezynfekcja pomieszczeni zostala pomysinie zakofczona;

i} nie wykazuje Zadnych objawéw klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy i nie pochodzi z gospodarstwa, w
stosunku do ktérego zachodzi jakickolwick podejrzenic wystgpicnia zakaznego zapalenia macicy u klaczy w okresic
ostatnich dwéch micsigey, ani nie byl dopuszczony do kontaktu bezposredniego lub posredniego poprzez
spélkowanie ze zwierzetami z rodziny koniowatych zarazonymi lub w stosunku do ktérych zachodzi podejrzenie
zarazenia zakaznym zapaleniem macicy u klaczy;

j) nie byl on, wedlug mojej najlepszej wiedzy i zgodnie z o$wiadczeniem wlasciciela lub jego przedstawiciela, w
kontakcie ze zwierzetami wykazujgcymi kliniczne objawy choroby zakaznej lub zarazliwej przenoszonej na zwierzeta
z rodziny koniowatych w okresic 15 dni przed okresem izolacji przedwywozowcj;

=

byt paddany nastepujacym testom przeprowadzonym z negatywnym wynikiem na prébkach krwi pobranych w ciggu
21 dniod wywozu wdniu ... )6

— testowi Cogginsa na niedokrwisto$¢ zakazng koni,
— odczynowi wigzania dopelniacza na zarazg stadnicza koni w rozcieficzeniu 1 do 5;
1) byl poddany testowi na afrykanski pomér koni, jak okredlono w zalgczniku D do dyrektywy 90/426/EWG:

1. badi jednokrotnie testowi z negatywnym odczynem przeprowadzonemu na prébee krwi pobrane w dniu
............................... (%) w ciggu 10 dni od przywozu, jesli nie zostal zaszczepiony i byl stale trzymany w warunkach
ochrony przed nosiciclami choréb, jak opisano w lit. €) i) powyzcj () (4), badz

N

. dwukrotnie przeprowadzono testy z prébek krwi pobranych w odstepie pomiedzy 21 i 30 dni w dniu
4444444444444444444444 (iwdniu...........o.ooooee (9, z ktérych druga probka zostala pobrana w ciagu 10 dni od
wywozu z nastgpujgcym wynikicm:

— badz z odczynem negatywnym, jezeli kon nie byt szczepiony (%) ()bgdz
— bez zwigkszenia poziomu przeciwcial, jezeli byl on szezepiony (%) (4);

m) byt dwukrotnic poddany testom Elisa na wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni, przeprowadzonym na prébkach
krwi pobranych w odstepic od 21 do 30 dni w dniu (%) iw dniu (%), z tym ze
druga probka zostala pobrana w okresic 10 dni przed dnicm wywozu:

— z odczynem negatywnym (3) (), lub
— bez zwigkszenia poziomu przeciwcial () (4).
IV. Kofi zostanic wyslany bezposrednio ze stacji kwarantanny:

a) na lotnisko w warunkach zabezpieczajgcych przed nosicielami choréb i zostanie wyslany do Pafstwa
Czlonkowskicgo Unii Europejskicj bez dopuszczenia do kontaktu z innymi zwicrzgtami z rodziny koniowatych
nieposiadajgcymi $wiadectwa WE do celéw stalego przywozu lub odprawy czasowej zarejestrowanych koni w
samolocie uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym srodkiem odkazajgcym urzedowo uznanym w kraju wysytki
i bezposrednio przed odlotem spryskany srodkiem przeciw owadom przenoszacym choroby (3);

lub

b} do Cape Town w warunkach zabczpieczajacych przed nosicielami chorob i zostanic wyslany do Panstwa
Czlonkowskiego Unii Europejskij z uniknigciem kontaktu z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych
nicposiadajgcymi $wiadectwa WE do celow stalego przywozu lub odprawy czasowcj i bedzie transportowany
statkicm, ktdry przybija bezposrednio do portu w Unii Europejskiej bez zawijania do portu usytuowancgo na
terytorium kraju {1} niczatwicrdzoncgo do przywozu na terytorium Unii Europejskic] zwierzat z rodziny koniowatych
w przegrodach oczyszczonych i zdezynfekowanych Srodkiem odkazajgcym urzedowo uznanym w kraju wysylki i
bezposrednio przed wyplynigciem spryskany srodkicm przeciw owadom przenoszacym choroby (3).

Zalgczona deklaracja podpisana przez wlasciciela lub przedstawiciela stanowi czed¢ $wiadectwa.
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V. Swiadectwo pozostaje wazne przez 10 dni. W przypadku transportu drogg morska okres waznodci zostaje przedluzony o
czas podrézy morskiej.

Data Miejsce Pieczgd i podpis urzgdowego lekarza weterynarii (%)

(nazwisko wiclkimi literami i stanowisko)

() Terytorium panistwa oznacza cale terytorium lub cze$¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90{426/EWG jak

ustanowiono w decyzji Komisji 92/160/EWG, ostatnio zmienioncj.

(&) Swiadcctwo musi byé¢ wydane w dniu zaladunku konia do wysylki do Panstwa Czlonkowskicgo przeznaczenia lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem lgeznic z towarzyszacym dokumentem identyfikacyjnym (paszportem) w okresic przebywania w Unii
Europejskicj.

{*) Niepotrzebne skresli¢.

{*) Badanie(-a) przeprowadzono, ich wyniki oraz szczepienia musza by¢ umieszczone w dokumencie identyfikacyjnym (paszporcie).

(%) Wprowadz date..

() Kolor picczeei i podpisu musi si¢ rézni¢ od koloru druku.
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DEKLARACJA

Ja nizej podpisany wlhadciciel (1) lub przedstawiciel wladciciela (') konia opisanego powyzej,
(nazwisko wiclkimi literami)

o$wiadczam:

1. Kon zostanie wyslany bezposrednio ze stacji kwarantanny w.

{poda¢ miejsce stacji kwarantanny)

do miejsca przeznaczenia bez dopuszczenia do kontaktu z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych nieposiadajgcymi
$wiadectwa do celéw przywozu lub odprawy czasowej;

2. Zwicrzg badz pozostawalo w ... . (kraj wywozu (1)) od urodzenia, badz przekroczylo terytorium
kraju wywozu (1) przynajmnief 60 dni przed datg niniejszej deklaracji;

3. W okresic 15 dni przed izolacjg przedwywozowg ko nic mial kontaktu z innymi zwicrztami cicrpiacymi na choroby
zarazliwe lub zakaZne przenoszone na zwierzeta z rodziny koniowatych;

4. Zgodnie z instrukcjami urzedowego lekarza weterynarii poczynilem zabiegi w celu wypelnienia warunkéw czedei IV, w
szezegdlnosel dla zapewnicnia, Ze deklaracja zamieszezona w zalgezniku 1V do decyzji Komisji 97/10/WE zostanic
starannic wypelniona i podpisana przez kapitana samolotu lub statku w chwill przyjazdu na lotniske lub do portu
usytuowanego na terytorium Unii Europejskiej i zatwierdzona zgodnie z dyrektywa 91/496/EWG jako punkcie kontroli
granicznej dla zarejestrowanych koni.

{micjsce, data) (podpis)

Swiadectwo zdrowia nr.:

(Podpis lekarza urzgdowego weterynarii podpisujacego $wiadectwo) ()

(') Niepotrzebne skresli¢.
{3 Kolor pieczgci | podpisu musi sig rézni¢ od koloru druku.
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G-
SWIADECTWO ZDROWIA
dla przywozu na terytorium Wspélnoty rejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych i zwierzat z rodziny koniowatych

hodowlanych i uzytkowych z Saint Pierre i Miquelon

Nr §wiadectwa:

Paiistwo trzecie wysylki (1):

Odpowicdzialne ministerstwo:

L. Identyfikacja zwierzecia

Gatunki Rasa
(konie, osh @ m; ! Jomuly) Wiek Metoda identyfikacji oraz identyfikacja (*)
onie, osty, muly, ostomuty) Plec

(*) Paszport identyfikujgey konia moze zosta¢ zalgczony do niniejszego $wiadectwa pod warunkiem podania jego numeru.

a) Nrdokumentu identyfikujacego (paszport)

b) Wystawiony przez
(Nazwa whasciwego organu)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia zwierzgcia koniowatego

Zwicrzg koniowate ma by¢ wyslanc z:
{miejsce wywozu)

bezposrednio do:
{Paistwo Czlonkowskic oraz micjsce przeznaczenia)

samolotem (%) statkiem (3):
{wskazaé numer lotu lub zarcjestrowang nazwe statku)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

I

. Informacja zdrowotna

Ja, nizcj podpisany urzedowy Ickarz weterynarii

(wpisa¢ nazwe pafistwa)
poswiadczam, ze powyzej opisane zwierzg:

a) pochodzi z kraju, w ktdrym nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim zapaleniem
moézgu i rdzenia, niedokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna i waglik;

b) zostalo dzisiaj zbadane i nie wykazuje zadnych klinicznych objawéw choroby ();
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<) niejest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;

d) przebywato na terytorium (') kraju wysytki przez co najmnicj 90 dni bezpodrednio przed wywozem (albo od urodzin,
jesli zwierze ma mniej niz 90 dni albo od momentu przybycia jedli zostalo przywiezione bezposrednio ze Wspdlnoty
Europejskicj w ciagu poprzedzajgcych 90 dni) albo przebywalo w kraju wysytki przez co najmnicj 60 dni od momentu
wejscia, jesli bylo przywiezione bezposrednio zgodnie z warunkami okreslonymi w zalaczonych wymaganiach
przywozu i kwarantanny z pafistwa trzecicgo w ciagu okresu krotszego niz 90 dni przed wystaniem do Wspolnoty
Europejskiej; oraz w kazdym praypadku bylo odseparowane, przez co najmniej 30 dni przed wystaniem, od zwierzat z
rodziny koniowatych niemajgeych tego samego stanu zdrowia;

o

pochodzi z terytarium (1); panstwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystgpowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szedciu miesigcy;
iii) nosacizna nic wystgpowata w okresic ostatnich szesciu miesigey;
iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowalo w okresie ostatnich szesciu miesiecy (2);
albo
zwierze zostalo poddane, w oparciu o prébke krwi pobrang w ciagu 21 dni przed wywozem (3) lub w trakcie

kwarantanny nastgpujacej po przywozic () wdniu.......... () testowi neutralizacji wirusa w
kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:12 3) (*);

=

w przypadku niewykastrowancgo samca w wicku ponizcj 180 dni oraz przebywajacego diuzej niz 90 dni w kraju
wysytki:

— nie odnotowano podczas ostatnich szesciu miesiecy wirusowego zapalenia tetnic koni (%),

albo

— gzwicrzg zostalo poddanc, w oparciu o probke krwi pobrang w ciggu 21 dni przed wywozem (%) lub w trakcic
kwarantanny nastepujacej po przywozie () wdniu............. (%) testowi neutralizacji wirusa w
kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni i otrzymano wynik ujemny przy rozcieficzeniu 1:4 (%) (4),
albo

— nasicnic zwicrzgeia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem (%) lub w trakcic kwarantanny nastgpujacej po
przywozie () wdniu .. ... oo (%) zostato poddane testowi izolacji wirusa w kierunku
konskicgo wirusowego zapalenia tgtnic koni (2) (%),
albo

— gzwicrzg bylo szczepionc wdniu .. ... (°) przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni

pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii przy uzyciu szczepionki zatwierdzonej przez whasciwy organ,
zgodnic z poniZszym programem poczatkowego szczepicnia oraz bylo ponownic szczepione w regularnych
odstepach czasu (3) (*)

Programy poczatkowego szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniy tetnic koni:

Instrukcja: Skreslic programy szczepien, ktére nie majg zastosowania do zwicrzecia opisancgo powyzcj.

2

Szczepienie przeprowadzono w dniu pobrania prébki krwi, i otrzymano wynik ujemny w teécie neutralizacji
wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcieficzeniu 1:4.

=

Szezepienie przeprowadzono w trakeie okresu izolacji nie dluzszego niz 15 dni pod nadzorem urzedowego
Ickarza weterynarii, zaczynajacego si¢ w dniu pobrania prébki krwi, poddanego badaniu i otrzymano wynik
ujemny w tecic neutralizacji wirusa w kierunku wirusowcego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu 1:4.

<o

Szczepicnic przeprowadzono, podezas gdy zwicrze bylo w wicku migdzy 180 a 270 dni, w trakcic okresu
izolacji pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W trakcie okresu izolacji pobrano dwie probki krwi w
odstgpach co najmnicj 10 dni co potwicrdzil staly albo malcjacy roztwér w tescie neutralizacji wirusa w
kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni;

f} nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa trzeciego (1) uznanego, w zgodzie z prawodawstwem WE, za
zakazone afrykanskim pomorem koni oraz:
— nie zostalo zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3},

albo

— zostalo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koniwdniu.......... .o oo (%), nie wigcej
niz 24 miesigce i co najmniej 110 dni przed izolacjg przed wywozem poprzez podanie wielowartosciowej
zarejestrowanej szczepionki wedlug zalecen producenta szezepionek (3) (4);
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g} nie pochodzi z gospodarstwa, w ktdrym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem
zwicrzat, ktéry wprowadzit nastepujace warunki

i} nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwic zostaly ubite, zakaz trwal przez:

— okres szedciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych tg choroba,

— okres wymagany do przeprowadzenia dwéch testéw Coggins'a, z wynikiem ujemnym, w trzy miesigce po
ubiciu pozostatych chorych zwicrzat, w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni,

— szeé¢ miesigey w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej,
— jeden miesige od ostatnio stwierdzonego przypadku wystepowania wicieklizny,

— 15 dni od ostatnio stwicrdzonego przypadku waglika;

Jesli wszystkie zwierz¢ta z gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace sie w gospodarstwie zostaly ubite, zakaz
trwal przez 30 dni albo 15 dni w przypadku waglika, poczynajac od dnia, w ktérym, po zniszczeniu zwierzat,
dezynfekeja pomieszezed zostala ukoficzona w satysfakcjonujacy sposéb;

h} byto poddane testowi Coggins'a na niedokrwistoé¢ zakazng koni, przeprowadzony z wynikiem ujemnym na prébkach
krwi pobranych w ciggu 30 dni przed wywozem wdniu............o ()

i} nie wykazuje objawéw klinicznych zakaznego kofiskiego zapalenia macicy u klaczy i nie pochodzi z gospodarstwa, w
ktérym istniato podejrzenic zakaznego konskicgo zapalenia macicy u klaczy podczas ostatnich dwéch micsigey ani
wz nic mialo kontaktu poérednicgo lub bezposredniego poprzez kopulowanic ze zwierzgciem koniowatym
zakazonym kofiskim zapaleniem macicy u klaczy lub podejrzanym o takic zakazenic;

) wedlug mojej najlepszej wiedzy i zgodnie z oswiadczeniem wladciciela albo jego przedstawiciela, przez 15 dni przed
wywozem nie mialo kontaktu ze zwicrzetami z rodziny koniowatych wykazujacymi kliniczne objawy zakaznych albo
zaratliwych choréb przenoszonych przez zwicrzeta z rodziny koniowatych.

IV. Zwierze koniowate bedzie wyshine bezposrednio do Panstwa Czlonkowskiego przeznaczenia we Wspdlnocie
Europejskicj bez kontaktowania si¢ z innymi zwicrzetami koniowatymi nic poswiadczonymi wedlug standardow
odpowiadajacych co najmniej standardom Wspélnoty Europejskiej odnoénie do stalego przywozu. Samolot bedzie
uprzednio wyczyszczony oraz zdezynfekowany §rodkami oficjalnic zatwicrdzonymi przez panstwo wysylki.

Zalgczone oéwiadczenie podpisane przez wlaiciciela albo jego przedstawiciela stanowi czeédé Swiadectwa.
Zalgczone ,\Warunki przywozu oraz kwarantanny” stanowig cze$¢ $wiadectwa.

V. Niniejsze $wiadectwo jest waine przez okres 10 dni. W przypadku przewozu statkiem waznoéé $wiadectwa przedhuza sie
0 czas transportu.

Data Miejsce Pieczed i podpis urzgdowego lekarza weterynarii (%)

(nazwisko oraz uprawnienia wielkimi literami)

(*) Kolor pieczeci i podpisu musi sie réznic od koloru druku.

() Terytorium panstwa oznacza cale terytorium albo jego cz¢s¢ zgodnic z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/[EWG jak ustanowiono w decyzji
Komisji 92/{160/EWG, ostatnio zmicniangj.

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzat do wyslania do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia albo ostatniego dnia
roboczego przed zaladunkiem,

(*) Niepotrzebne skreslic.

(%) Przeprowadzony test(y), ich wyniki oraz szczepienia powinny by¢ wstawione do dokumentu identyfikujgcego (paszport).

%) Wstawi¢ date.
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OSWIADCZENIE

Odniesienie do swiadectwa zdrowia nr:

Ja nizej podpisany, whasciciel (1) albo przedstawiciel whadciciela (1)
(wpisa¢ nazwisko wielkimi literami)

zwicrzgeia koniowatego opisanego powyzej o$wiadezam, ze:

1. Zwicrzg koniowate zostanic wyslane bezposrednio z pomieszezefi wysylki do pomiieszezefi przeznaczenia bez
wchodzenia w kontakt z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, ktérym nie towarzyszy przynajmniej $wiadectwo
stalego przywozu do Wspélnoty Europejskicj.

2. Zwierzg pozostawalo w (kraju wywozu) od urodzenia albo zostalo wprowadzone do kraju
wywozu co najmnicj na 60 dni przed sporzadzeniem ninicjszego o$wiadczenia.

3. W ciggu 15 dni przed wywozem zwicrzg koniowate nic mialo kontaktu ze zwicrzgtami dotknigtymi zakaznymi albo
zarazliwymi chorobami przenoszonymi na zwicrzgta z rodziny koniowatych.

(Miejsce, data) (Podpis)

podpis urzgdowego lekarza weterynarii podpisujacego $wiadectwo (2

{') Niepotrzebne skreslic.
(*) Kolor pieczeci i podpisu musi sig réznié od koloru druku.
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Warunki przywozu i kwarantanny dla zwierzat z rodziny koniowatych przywozonych do Saint Pierre i Miquelon
w trakcie okresu krétszego niz trzy miesigce przed wywozem do Wspélnoty Europejskiej

Zwierzeta z rodziny koniowatych przywozone do Saint Pierre i Miquelon w ciggu 90 dni poprzedzajacych wywéz do
Wspdlnoty Europejskiej muszg odpowiadad nastepujgcym wymaganiom:
1. Pobyt oraz kwarantanna

1. Zwierzgta muszg przebywad w Saint Pierre i Miquelon przez co najmniej 60 dni.

2. Niezwlocznie po przybyciu z pafistwa trzeciego zwierzeta musza zostaé odizolowane w zatwierdzonej stacji
kwarantanny przez okres co najmniej 40 dni, chronionej przez owadami przenoszacymi choroby.

3. Pomieszczenia do kwarantanny musza co najmniej odpowiadaé warunkom ustanowionym w sekcji 11T lit. g)
$wiadectwa zdrowia w zalgczniku 11 (G) do decyzji 93/197/EWG oraz spetnia¢ minimalne normy z zalgeznika B do
dyrektywy 91/496/EWG, ostatnio zmicniongj.

4. Podczas kwarantanny zwicrz¢ koniowate nie moze wchodzi¢ w kontakt ze zwicrzgtami z rodziny koniowatych
niekwalifikujgcych sie do przywozu do Unii Europejskiej.
2. Badanie zdrowia zwierzat

1. Zwicrzgta muszg byé poddane nastgpujacym badaniom przeprowadzonym z okreslonymi wynikami na pobranych
prébkach krwi, i jesli nie okredlono inaczej, nie weze$niej niz 21 dni przed rozpoczeciem okresu izolacji:

a) test Coggins'a na niedokrwistodd zakaing koni z wynikiem ujemnym;
b} test wigzania dopclniacza na zarazg stadniczg z wynikiem ujemnym w rozcicficzeniu 1:5;

C

d

test wigzania dopelniacza na nosacizne z wynikiem ujemnym w rozcienczeniu 1:5;

test na afrykafiski pomér koni zgadnie z opisem w zalgezniku D do dyrektywy 90/426[EWG przeprowadzony

dwa razy na prébkach krwi pobranych w odstepic czasu mi¢dzy 21 a 30 dni, z ktérych druga musi byé pobrana w

ciagu 10 dni od zwolnienia z kwarantanny:

— z odczynem ujemnym, jesli nie byly szczepione, albo

— bez zwickszenia poziomu przeciwcial, jesli byly szczepione. Szezepienic to musi by¢ urzedowo poswiadezone
w certyfikacie importowym (1) [paszporcie (1);

test ELISA na zapalenie mézgu i rdzenia koni przeprowadzony dwa razy na prébkach krwi pobranych w odstepie

czasu miedzy 21 a 30 dni, z ktérych druga musi by¢ pobrana w ciggu 10 dni od ukoficzenia okresu kwarantanny:

&

— z wynikiem ujemnyni, albo
— bez zwigkszonego poziomu przeciweial;

f) test neutralizacji wirusa w kicrunku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej z wynikiem ujemnym w
rozcichczeniu 1:12;

test hamowania hemaglutynacji na wenezuelskie kofiskic zapalenic mézgu 1 rdzenia jak opisano szczegélowo w
rozdziale 2.5.12 Podrecznika norm dla badan diagnostycznych i szezepionek OIE, wydanie czwarte, 2000 1,
przeprowadzony na probkach krwi pobranych w odstepie czasu migdzy 21 a 30 dni, z ktérych druga musi byé
pobrana w ciagu 10 dni od ukoficzenia kwarantanny:

w

— z wynikiem ujemnym, jedli nic bylo szczepione, albo

— bez zwickszonego poziomu przeciwcial, jesli zwierze bylo szczepione przy uzyciu atenuowang szczepionka
TC-83 zawierajacej oraz szczepienie te bylo przeprowadzone co najmniej 6 miesiecy przed przywozent
Przedmiotowe szczepienic musi by¢ oficjalnie certyfikowane w certyfikacic importowym (1) fpaszporcic (1);

h} test hamowania hemaglutynacji na zachodnic oraz wschodnicgo wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni,

przeprowadzony dwa razy na prébkach krwi pobranych w odstepie czasu co najmniej 21 dni, z ktérych druga
musi by¢ pobrana w ciagu 10 dni od ukoficzenia kwarantanny:

— z wynikiem ujerinym, jesli nie bylo szczepione, albo

— bez zwickszonego poziomu przeciwcial, jesli zwicrzg bylo szezepione przeciwko zachodniemu oraz
wschodniemu wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni nicaktywng szczepionkg co najmnicj 30 dni i nic
wiecej niz 6 miesiecy przed przywozen. Szczepienie to musi by¢ oficjalnie poswiadczone w certyfikacie
importowym (!)/paszporcie (L);

test wychwycenia IG-M ELISA na wykrycie przeciwcial przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu-B
przeprowadzony z wynikiem ujemnym lub test neutralizacji wirusa, lub test hamowania hemaglutynacii
przeprowadzony dwa razy na probkach krwi pobranych w odstepie czasu co najmniej 21 dni, z ktérych druga
musi by¢ pobrana w ciagu 10 dni od ukoficzenia kwarantanny, z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku lub
bez wigkszego niz czterokrotny wzrost w roztworze przeciwcial.

{') Niepotrzebne skreslic.
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2. Test wymagany dla wirusowego zapalenia tetnic koni z sekqji 1II lit. ¢) v) musi by¢ przeprowadzony w okresie
kwarantanny niekastrowanych samcdéw starszych niz 180 dni i przebywajacych na Saint Pierre i Miquelon przez miniej
niz 90 dni.

3. Badania laboratoryjne musza byé przeprowadzane w zatwicrdzonym laboratorium we Wspélnocie Europejskicj.

4. Wszystkic badania laboratoryjne oraz ich wyniki oraz szczepicnia muszg byé wprowadzone do dokumentu
identyfikacyjnego (paszportu) albo dolgczone jako kopia do éwiadectwa.



