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Dokument ten sluzy wylacznie do celéw dokumentacyjnych i instytucje nie ponosza Zadnej odpowiedzialnosci za jego

zawartosé

DECYZJA KOMISJI
z dnia 10 kwietnia 1992 r.

w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat i Swiadectw weterynaryjnych dla odprawy

czasowej zarejestrowanych Kkoni

(92/260/EWG)

(Dz.U. L 130 z 15.5.1992, s. 67)

zmieniona przez:

> M1
> M2

> M3
> M4
> M5
> M6
> M7
> M8
> M9
> M10
> Mt
> M12
> M13
> Mid
> M5
> Mi6
> M17
> M8
> M19
> M20
> M21
> M22

Decyzja Komisji 93/344/EWG z dnia 17 maja 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 96/81/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 97/160/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 pazdziernika 1998 r.
Decyzja Komisji 1999/228/WE z dnia 5 marca 1999 r.
Decyzja Komisji 1999/613/WE z dnia 10 wrze$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 2001/828/WE z dnia 23 listopada 2001 r.
Decyzja Komisji 2002/635/WE z dnia 31 lipca 2002 r.
Decyzja Komisji 2003/541/WE z dnia 17 lipca 2003 r.
Decyzja Komisji 2004/117/WE z dnia 19 stycznia 2004 r.
Decyzja Komisji 2004/241/WE z dnia 5 marca 2004 r.

Dziennik Urzgdowy

nr

L 138
L 187

L 214
L 190
L 190
L 19
L 107
L3

L 62
L 163
L 286
L 83
L 243
L 64
L 43
L 214
L 215
L 308
L 206
L 185
L 36
L 74

strona

11
11

17

9
11
53

39
44
53
77
12
22
38
49
55
41
20
41
20
19

data

9.6.1993
22.7.1994

19.8.1994
11.8.1995
11.8.1995
25.1.1996
30.4.1996
7.1.1997
4.3.1997
6.6.1998
23.10.1998
27.3.1999
15.9.1999
11.3.2000
14.2.2001
8.8.2001
9.8.2001
27.11.2001
3.8.2002
24.7.2003
7.2.2004
12.3.2004
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> M23
> M24
> M25
> M26
> M27
> M28
> M29
> M30

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1792/2006 z dnia 23 pazdziernika 2006 r.
Decyzja Komisji 2010/266/UE z dnia 30 kwietnia 2010 r.

Decyzja Komisji 2010/463/UE z dnia 20 sierpnia 2010 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 519/2013 z dnia 21 lutego 2013 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2013/718/UE z dnia 4 grudnia 2013 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2014/332/UE z dnia 4 czerwca 2014 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE z dnia 7 lipca 2014 r.
Decyzja wykonawcza Komisji2014/501/UE z dnia 24 lipca 2014 r.

zmieniona przez:

> Al
> A2

Akt Przystapienia Austrii, Szwecji i Finlandii

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 podstawe Unii Europejskiej

L 362
L 117
L 220
L 158
L 326
L 167
L 200
L 222

C 241
L 236

1
85
74
74
49
52
15
16

21
33

20.12.2006
11.5.2010
21.8.2010
10.6.2013
6.12.2013

6.6.2014
9.7.2014
26.7.2014

29.8.1994
23.9.2003
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DECYZJA KOMISJI
z dnia 10 kwietnia 1992 r.

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

(92/260/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Europejska Wspdlnote Gospo-
darcza,

uwzgledniajac dyrektywe Rady (EWG) nr 90/426 z dnia 26 czerwca
1990 r. w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat, reguluj-
acych przemieszczanie i przywoz zwierzat z rodziny koniowatych
z panstw trzecich ('), ostatnio zmieniona decyzja Komisji nr 92/130/
EWG (?), w szczegdlnosci jej art. 15 lit. a) i art. 16,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

decyzja Rady nr 79/542/EWG (%), ostatnio zmieniona decyzja Komisji
nr 92/162/EWG (%), zostal ustanowiony wykaz panstw trzecich,
z ktorych w szczeg6lnodci Panistwa Cztonkowskie dopuszczaja przywoz
zwierzat z rodziny koniowatych;

nalezy takze wzia¢ pod uwagg regionalizacje niektorych panstw trze-
cich, co jest przedmiotem decyzji Komisji nr 92/160/EWG (°), zmie-
nionej decyzja nr 92/161/EWG (°);

istnienie réwnowaznych sytuacji zdrowotnych migdzy niektérymi
panstwami trzecimi uzasadnia ustanowienie kilku stref zdrowotnych
dla przywozu zwierzat z rodziny koniowatych;

rozne kategorie koni maja swoje wlasne cechy i ich przywoz jest
zatwierdzony do roznych celow; co za tym idzie, nalezy ustanowié
szczegblne wymagania zdrowotne dla czasowej odprawy rejestrowanych
koni;

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

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

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

PRZYJMUIJE NINIEJSZA DECYZIJE:

Artykut 1

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

— pochodzacych z panstw trzecich wymienionych w zalaczniku I,

(1) Dz.U. L 224 z 18.8.1990, str. 42.
() Dz.U. L 47 z 22.2.1992, str. 26.
() Dz.U. L 146 z 14.6.1979, str. 15.
(*) Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 30.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 27.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 29.
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— spehiajacych wymagania ustalone w jednym ze wzorow $wiadectw
zdrowia zwierzat w zalaczniku II.

Artvkul 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Cztonkowskich.
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VYM24
ZALACZNIK 1
Grupa sanitarna A (')
Szwajcaria (CH), Grenlandia (GL), Islandia (IS)
Grupa sanitarna B (')
Australia (AU), Biatorus (BY), »M26 ——— <« Czarnogéra (ME),

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

VY M28
Grupa sanitarna C (')

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

VY M30

Grupa sanitarna D (')

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

VY M24
Grupa sanitarna E (')

Zjednoczone Emiraty Arabskie (AE), Bahrajn (BH), Algieria (DZ),
»>M25 ——— <« Izrael (IL), Jordania (JO), Kuwejt (KW),
Liban (LB), Libia (LY), Maroko (MA), Oman (OM), Katar (QA), Arabia
Saudyjska (}) (SA), Syria (SY), Tunezja (TN), Turcja }) (TR)

Grupa sanitarna F (')

Republika Potudniowej Afryki () (ZA)

(") Grupa sanitarna okre$lona w kolumnie 5 w zataczniku T do decyzji 2004/211/WE.
Panstwa trzecie, ich terytoria lub czgsci przypisane do tej grupy sanitarnej stosuja $wia-
dectwo zdrowotne oznaczone ta samg litera w zataczniku II do niniejszej decyzji.

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

(®) Czes¢ panstwa trzeciego lub terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy
90/426/EWG okreslone w kolumnach 3 i 4 w zalaczniku I do decyzji 2004/211/WE.
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ZALACZNIK 11

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy A.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy B.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy C.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy D.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy E.

Swiadectwo zdrowia do odprawy
trzecich zaliczonych do grupy F.

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

czasowej

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

rejestrowanych koni

z

z

z

z

z

z

panstw

panstw

panstw

panstw

panstw

panstw
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Pafistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

»* SWIADECTWO ZDROWIA «
¥ przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej

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

Nr $wiadectwa:

I.  Identyfikacja konia

a
b)

Nr dokumentu identyfikacyjnego (paszport):

Wystawiony przez

(Nazwa wlasciwej wladzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kot ma by¢ wystany z:

Nazwa i adres wysylajacego:

(Miejsce wywozu)

do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres odbiorcy:

1. Informacja o w zakresie zdrowia

Ja, nizej podpisany, za§wiadczam, ze kon opisany powyzej spelnia nastgpujgce wymagania:

a)

b)
)

o

Pochodzi z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykariski pomér koni, zaraza
stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje facznie z VEE), niedokrwistos§é
zakazna koni, pgcherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik.

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

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

W czasie ostatnich 40 dni bezpoérednio przed wywozem przebywal w gospodarstwach pod nadzorem
weterynaryjnym w:
—  kraju wysytki
iflub
— Pafistwach Cztonkowskich Wspélnoty
iflub

» Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatorus, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongk Islandia, Japonia,

e)

Republika Korei, Czarnogéra, b?’la jugostowiariska republika Macedonii, Makao, Malezja‘r(pél:vysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jezeli zostat przewieziony do kraju wysytki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to byt przywieziony przy spenieniu
co najmniej tych samych warunkéw zdrowotnych jakby byt przywozony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgéci terytorium
paiistwa trzeciego, w ktérym:

i) wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia u koni wystgpito w ciagu ostatnich dwoch lat;
ii) zaraza stadnicza koni wystgpila w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy;

i) nosacizna wystapilta w ciggu ostatnich szesciu miesigcy;

> M2
> M24
> M27
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystgpito w ciggu ostatnich szesciu miesigcy (3),

albo
zwierzg¢ zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa
W dniu .. (%), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem ujemnym przy rozcieficzeniu 1:12 (3),(*);

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

stwierdzone w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy (%)

lub

— probka krwi zwierzecia 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;
lub
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 (*) ();

lub

—— zwierzg zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu. .. (®) pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wlasciwy organ, zgodnie nastgpujacym
programem wstegpnych szczepien, byto ponownie szczepione w regularnych odstgpach czasu (%) (*);

»@ albo

— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (%). 4

Programy szczepien wstegpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktére nie dotycza zwierzecia opisanego powyzej.

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

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

¢©) Szczepienie zostato przeprowadzone migdzy 180. A 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie prébki krwi pobrane co najmniej
w dziesigciodniowym odstepie czasu potwierdzily stala lub zmniejszajaca si¢ liczbe przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; «

f) Nie pochodzi z terytorium albo z cz¢sci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnic z przepisami EWG, za
zakazone afrykaniskim pomorem koni.
—  Nie byl szczepiony przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni (3).
— Byl szczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu .. NOXGNG]

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

i) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia u koni, liczgc od dnia, w ktérym
zwierzgta z rodziny koniowatych cierpigce na t¢ chorobe zostaly ubite;

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwicrzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstegpie trzech miesigcy u pozostatych zwierzat daty odczyn negatywny;
iii) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku pegcherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;
v) w okresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,

albo

jezeli wszystkie zwierzgta z gatunkéw podatnych na chorobg, a znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajgc od dnia, w ktérym zwierz¢ta zostaly

ni 1€ a pomi iia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.

h) Wedlug mojej najlepszej wiedzy, ko nie mial stycznosci ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych cierpigcymi na chorobe
zakazng lub zarazliwa w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze o§wiadczenie.

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

— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen wysylki do pomieszczefi miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg srodka do dezynfekcji urzgdowo uznanego w kraju wysylki,

— spelnione s3 warunki pkt I lit. d),

»® — kofi jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach S$wiatowych Igrzysk
Jezdzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrze$nia 2014 r. w Normandii we Francji,

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

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

» 0 M6
>3 M29



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 9

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[Wlasciciel albo przed iciel wlasciciela (*) konia

= . pisanego powyej]

oswiadczam, ze:

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

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

3. ten kofi albo przebywal W .......cooevereuneriinn (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do .......cccceereeeenrrunnnnes (kraj
WYWOZU) W dNill «..eceeveereeenens ) 0.

»®4. W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kori bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Francji (wpisac adres obiektow we Frangji lub wpisac ,brak pobytu we Frangi poza miejscami zawodow”):

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

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

Data Miejsce Piecz¢é i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VI. Dataimiejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczg¢c i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VIL. W przypadku kiedy kori péZniej przemieszcza si¢ z Paristwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt II do innego Panstwa
Czlonkowskiego, okres waznosci §wiadectwa musi zostaé przedtuzony o nastgpne 10 dni przez urzgdowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90
dni.

> M29
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Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za§wiadczam, ze spetnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG, w
szczegdlnosci wymagania pkt I lit. b), ¢, g) i h) niniejszego §wiadectwa.

Dita badaiiia Micjscc badania Miejsce ) Pieczgc i podpis urzgdtiwego
przeznaczenia lekarza weterynarii
Imigi isko (druk mili i) kwalifikacje i tytut

() Albo czg§¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426[EWG.
() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zaladunku zwierzgcia w celu wysylki do Pafistwa Cztonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.
() Niepotrzebne skreslic.
() Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie muszg by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).
() Wpisaé date.
»"(®) DzU.L 200 z 9.7.2014, 5. 15.4

>0 M29
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»* SWIADECTWO ZDROWIA

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

Nr §wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysytki ('):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wladzy)

. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kon ma by¢ wystany z:
(Miejsce wywozu)

do:

(Paristwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysyhajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Il. Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, za§wiadczam, ze kori opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

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

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

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

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

—  kraju wysytki
iflub

— Pafistwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub

» — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogoéra, b?'}a jugostowianska republika Macedonii, Makao, Malezja (p6twysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja (*), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

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

e) Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czesci terytorium
pafistwa trzeciego, w ktérym:
i) wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia koni wystapito w ciggu ostatnich dwoch lat;
ii) zaraza stadnicza koni wystapita w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy;

iii) nosacizna wystgpita w ciagu ostatnich szeéciu miesigcy;

» O M23
> M24
> M27
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iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystgpito w ciggu ostatnich szesciu miesiecy (3),
albo
zwierzg zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa
w dniu. - (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1:12 (3) (4);

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

stwierdzone w ciggu ostatnich szesciu miesiecy (%)

lub

— probka 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;
lub
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 (%) (*);

lub

— zwierzg zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu........ (®) pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wlasciwy organ, zgodnie nastgpujacym
programem wstepnych szczepien, byto ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu (?) ().

»@albo

— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE ©). <

Programy szczepien wstepnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzecia opisanego powyzej.

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

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

c) Szczepienie zostato przeprowadzone migedzy 180. A 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie prébki krwi pobrane co najmnicj
w dziesigciodniowym odstegpie czasu potwierdzily stata lub zmniejszajaca si¢ liczbe przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; «

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

—  Nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (3).
— Zostalo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu .....ccueevennee. ) *) ).

g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie miato stycznosci ze
zwierzg¢tami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére byto objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat:

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

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat, dwa testy Cogginsa
wykonane w odstgpie trzech miesigcy u pozostalych zwierzeta daly wynik negatywny;

iii) w okresie szeSciu miesigcy w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;

iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wscieklizny;

v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo
jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie, zostaty ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni, poczynajgc od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
zniszczone, a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15 dni.

h) Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kofi nie mial stycznosci ze zwierzgtami z rodziny koniowatych cierpigcymi na chorobe
zakazng lub zarazliwa w okresie 15 dni poprzedzajacych niniejsze os§wiadczenie.

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

[V. Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika wlascieciela (%) stwierdzajace, ze:

— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen wysylki do pomieszczenn miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierze¢tami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomoca $rodka do dezynfekcji urzgdowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione s3 warunki pkt III lit. d),

»@— kofi jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk
Jezdzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesnia 2014 r. w Normandii we Francji,

—  zapewniono wywdz konia z Unii Europejskiej niezwhocznie po zakoficzeniu Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich w dniu ... (v
datg) w punkcie wyjazdu ... (wpisaé nazwg punktu wyjazdu),

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

> Mé
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OSWIADCZENIE

Ja, niZej podpisany,

[Whasciciel albo przedstawiciel whasciciela () konia opisanego powyzej]
o$wiadczam, ze:
1. ko bedzie przebywat na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dni;
2. zgadzam sig ze stwierdzeniem podanym w ust. IV;

3. tenkofi przebywal W ....ocuucirvcrncincnnnns (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do ......cceeuvcieriinniunns (kraj wywozu)

»® 4. W ciagu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kofi bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Francji (wpisaé adres obiektéw we Francji lub wpisaé ,brak pobytu we Frangji poza miejscami zawodow”):

(Miejscowosé, data) (Podpis)

V.  Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedluza si¢ o czas trwania
podrézy.

Data Micjsce Piecz¢é i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspdlnoty:

(Piecz¢é i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

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

>0 M29



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 14

Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i zaswiadczam, Ze spetnia on warunki dyrektywy 90/426 [EWG, aw
szczegblnosci wymagania pkt Il lit. b), ¢), g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Data badania Miejsce badania Micjsce Pieczgl i podps urzgdowego
przeznaczenia lekarza weterynarii

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

(1) Albo czesé terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426[EWG.
() Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzecia do wysytki do Paristwa Czlonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zatadunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.
() Niepotrzebne skresli¢.
() Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).
() Wpisa¢ date.
»® () Dz.U. L 200 z 9.7.2014, 5. 15. 4

>0 M29
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»* SWIADECTWO ZDROWIA

»? przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej

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

Nr §wiadectwa:

Panistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

1. Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa whasciwej wtadzy)

I.  Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kot zostanie wystany z :

(Miejsce eksportu)

do:

(Patistwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

Il. Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, zadwiadczam, ze kofi opisany powyzej spelnia nastgpujace wymagania:

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

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

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

d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:
—  kraju wysytki
iflub
— Panstwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
» — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatorus, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongkong, Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogéra, b;v}a jugostowiariska republika Macedonii, Makao, Malezja (pétwysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. <

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

€) Nie pochodzi z terytorium albo, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z przepisami EWG, z czgsci terytorium
paiistwa trzeciego, w ktérym:

i)  wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystapito w ciggu ostatnich dwach lat;

i)  zaraza stadnicza koni wystgpita w ciggu ostatnich szesciu miesigcy;
i) nosacizna wystapita w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy;
iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapilo w ciagu ostatnich szeSciu miesigcy (%),

albo

zwierz¢ zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji
Wirusa W dniu .eeeeeeceeenens (%), to jest w ciggu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu
1120), ¢

>0 M14
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»” v)  w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni zostato urzedowo

stwierdzone w ciagu ostatnich szesciu miesigcy (%)

lub

— probka krwi zwierzgceia pobrana w ciggu 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;
lub

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 (*) (*);

lub

— zwierzg zostalo zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu........ (®) pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wlasciwy organ, zgodnie nastgpujacym
programem wstepnych szczepien, bylo ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu () (4).

»? albo

— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (7). «

Programy szczepien wstgpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:
Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzecia opisanego powyzej.

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

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

¢) Szczepienie zostato przeprowadzone migdzy 180. A 270. dniem zycia zwierzecia, w okresie odosobnienia
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie probki krwi pobrane co najmniej
w dziesigciodniowym odstegpie czasu potwierdzity stata lub zmniejszajaca sig liczbe przeciwciat podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia te¢tnic koni; «

f) Nie pochodzi z terytorium albo z czgéci terytorium pafstwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami EWG, za
zakazony afrykafiskim pomorem koni.
— Nie byt szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).
—  Zostal zaszczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni w dnitt ...c.ceeueeeececencncnenen. G) ¢ ).
g) Nie pochodzi z gospodarstwa, ktére byto objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat, ani nie mial stycznosci ze
zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem ze wzgledu na zdrowie zwierzat.
i)  w okresie sze$ciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczac od dnia, w ktérym zwierzeta
z rodziny koniowatych cierpigce na t¢ chorobe zostaly ubite;
i) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat dwa testy Cogginsa
wykonane w odstgpie trzech miesigcy na pozostalych zwierzetach daly wynik negatywny;
iii) w okresie szesciu miesigcy w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;
v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo
jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na t¢ chorobg znajdujgce si¢ w gospodarstwie zostaly ubite a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
zniszczone a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.
h) Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kon nie mial stycznosci ze zwierzg¢tami z rodziny koniowatych cierpigcymi na
chorobg zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni poprzedzajgcych niniejsze o§wiadczenie.
i) Zostal poddany testowi Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni w dnit .....c.cvucuneneee (%), to jest w okresie trzech
miesigcy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym ()
j) Nie byl szczepiony przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy (%)
k) Zostal zaszczepiony przeciwko zachodniemu albo wschodniemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni inaktywowang
szczepionka w dniu ... (%) albo przeciwko japonskiemu zapaleniu mézgu typu B w dniu .....cecueuecunee (%), to jest
w okresie szeSciu miesigcy i co najmniej 30 dni od dnia wywozu(%)
albo
zostal dwukrotnie poddany badaniu przy pomocy testu zahamowania hemoglutynacji w kierunku zachodniego albo
wschodniego zapalenia mézgu i rdzenia koni w odstgpie 21 dni pomigdzy dwoma oznaczeniami, z ktérych drugie
musialo zostaé wykonane w czasie 10 dni przed wysytka w dniu .......ccccueeeee. ()W dnia sanmsrnsmn (%), albo z
wynikami ujemnymi jezeli nie byt szczepiony(), albo bez wzrostu ilosci przeciwcial, jezeli byt szczepiony wigcej niz
sze$¢ miesigcy temu (%), (6)
» 1 M6
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»® 1) Jezeli kofi pochodzi z Chin (!) (%), Indii (!) (}) lub Tajlandii (*), zostal poddany badaniu na obecnos$é nosacizny i zarazy
stadniczej koni metoda odczynu wiazania dopelniacza przy rozcieficzeniu surowicy 1:10 na prébcee krwi pobranej w ciagu
10 dni przed data wywozu w dniu ... (%) (%), przy czym wynik badania byt ujemny <

»* m) Niebylo szczepione przeciwko wirusowi goraczki zachodniego Nilu (3), lub

bylo szczepione przeciwko wirusowi goraczki zachodniego Nilu inaktywowang szczepionka przynajmnicj
dwukrotnie w przedziale od 21 do 42 dni, przy czym ostatnie szczepienie zostalo przeprowadzone najpéznicj 30
dni przed wysylka G) () ()«

Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wlaiciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajace, ze:

— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczefi wysylki do pomieszczerr miejsca przeznaczenia bez stycznosci z
innymi zwierzetami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdczynfckowanym za pomoca $rodka do dezynfckeji urzedowo uznancgo w kraju wysyiki,

— spelione s3 warunki pkt III lit. d),

— kofi jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk
Jezidzieckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesnia 2014 r. w Normandii we Francji,

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

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[Wiasciciel albo przedstawiciel whasciciela (?) konia opisanego powy?zej]
oswiadczam:
1. kod begdzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dluzszy niz 90 dni;

2. zgad si¢ ze stwicrd: icm podanym w pkt IV;
3. ten kon albo przebywal W .....cceeeeueveeiiieneieennen (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyl do ......eeeeeeeeeeeeneennen (kraj
wywozu) w dniu (3) (5).

»@ 4. W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kol bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach

V.

VI

VIIL.

>
>
>

we Francji (wpisac adres obiektow we Francji lub wpisaé ,brak pobytu we Frangi poza miejscami zawodéw”):

(Miejscowosé, data) (Podpis)

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

Data Miejsce Pieczgé i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imig i isko (drul mi li i) kwalifikacje i tytut

Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspdélnoty

(Pieczgé i podpis urzgdowego lekarza weterynarii)

Data wywrc

W przypadku kiedy kof p6zniej przemieszcza si¢ z Paristwa Czlonkowskiego, okreslonego w pkt II do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres waznosci §wiadectwa musi zostaé przedluzony o nastgpne 10 dni przez urzgdowego lekarza
weterynarii Pafistwa Cztonkowskiego wysytki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczyc 90
dni.

O M28
@ M18
® 4 M29
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Ja, nizej podpisany, zbadalem konia w dniu dzisiejszym i o§wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy nr 90/426[EWG, a
w szczeg6lnosci wymagania pkt Il lit. b), c), g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Data badania

Miejsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Pieczgé i podpis urzedowego
lekarza weterynarii

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

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

%) Niepotrzebne skresli¢.

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

%) Whpisaé date.

() Wymagania szczepienia albo préby WEE i EEE stosuje si¢ tylko do Kanady i Stanéw Zjednoczonych Ameryki; szczepienie przeciwko
japoriskiemu zapaleniu mézgu typu B stosuje si¢ do »” Hongkongu, Japonii, Republice Korei, Makao, Malezji (Pétwysep), Singapurze, Tajlandii <.

»@ () DzU. 1 200 z 9.7.2014, 5. 15. «

>0 M14
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»" SWIADECTWO ZDROWIA

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

Nr $wiadectwa:

Paiistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

. Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

(Nazwa wiasciwej wiadzy)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Ko zostanie wystany z

(Miejsce eksportu)
do:

(Paristwo Czlonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

1.  Informacja o zdrowiu
Ja, nizej podpisany, oéwiadczam, ze kofi opisany powyzej spelnia nast¢pujace wymagania:

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

b) Zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawdw choroby (2).
¢) Niejest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej.
d) W czasie ostatnich 40 dni bezposrednio przed wywozem przebywat w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
w:
—  kraju wysytki
iflub
— Paristwach Czlonkowskich Wspélnoty
iflub
> — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatoru$, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Hongk Islandia, Japonia,

4

Republika Korei, Czarnogéra, b?'la jugostowianiska republika Macedonii, Makao, Malezja (p()iﬂwysep), Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja (%), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. <

€) Jezeli byt przewieziony do kraju wysytki z kraju wymienionego w tiret trzecim, to byt przywieziony przy co najmniej

tych samych warunkach zdrowia zwierzat, co gdyby zostat przywieziony bezposrednio do Wspélnoty Europejskiej.

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

ii)  wenezuelskie zapalenic mézgu i rdzenia koni wystapito w ciggu ostatnich dwdch lat;

i) nosacizna wystgpita w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy;

iv)  pecherzykowe zapalenie jamy ustnej wystapito w ciggu ostatnich szeSciu miesigcy (),
albo
zwierzg zostato zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji

Wirtsa w dnit coueeeceeceesiens (), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu
1:12¢) (4

> M17
> M24
> M27
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»” v)  w przypadku ogiera w wieku powyzej 180. dnia zycia, albo wirusowe zapalenie tetnic koni zostato urzegdowo

25 0

%)
@

m)

stwierdzone w ciggu ostatnich szesciu miesigcy (*)

lub

— probka krwi zwierzecia pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana (%) w kierunku wirusowego
zapalenia tetnic koni, za pomocy testu neutralizacji wirusa w dniu....... (®), z wynikiem negatywnym przy
rozcienczeniu 1:4;
lub
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 (%) (*):

lub

— zwierzg zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu........ (*) pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wilasciwy organ, zgodnie nastgpujacym
programem wstepnych szczepien, byto ponownie szczepione w regularmych odstgpach czasu (%) (*);

3)
>( ) albo

— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (%). «

Programy szczepien wstgpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:

Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzecia opisanego powyzej.

a) Szczepienic zostato przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktéra po przeprowadzeniu testu neutralizacji
przy rozcienczeniu 1:4 data wynik negatywny; lub

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

¢) Szczepicnic zostato przcprowadzone migdzy 180. A 270. dnicm Zycia zwicrzgeia, w okresic odosobnicnia

pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie pr()bkl krwi pobrane co najmniej

w dziesigciodniowym odstgpic czasu potwierdzily stala lub zmnicjszajaca si¢ liczbe przeciwcial podczas
przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; «

Nic pochodzi z terytorium albo z czgici terytorium paiistwa trzecicgo uznanego, zgodnic z przepisami EWG, za
zakazony afrykariskim pomorem koni.
—  Nie byl szczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni(?)

Ten s <les,

__  Zostat i przeciwko afr

pomorowi koni w dniu ...

- () () €)-

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

i) w okresie szesciu miesiegcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczagc od dnia, w ktérym
zwierzgta z rodziny koniowatych cierpigce na t¢ chorobg zostaty ubite;
i) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktérym po ubiciu zakazonych zwierzat dwa testy
Cogginsa wykonane w odstgpie trzech miesigcy na pozostatych zwierzgtach daly wynik negatywny;
iii) w okresie sze$ciu miesigcy w przypadku pgcherzykowatego zapalenia jamy ustnej;
iv) w okresie jednego miesigca od ostatniego zarejestrowanego przypadku wicieklizny;
v) wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika,
albo
jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe jdujgce si¢ w gospod wie zostaly ubite, a
pomieszczenia zdezynfekowane, to okres zakazu wynosi 30 dni poczynajac od dnia, w ktérym zwierzeta zostaly
zniszczone, a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to okres zakazu wynosi 15
dni.
Wedlug mojej najlepszej wiedzy, kofi nie miat slycznoscl ze zwierzetami z mdzmy koniowatych cierpigcymi na
chorobg zakazng lub zarazliwa w okresie 15 dni poprzed ych nini os$wi

Zostal poddany testowi Cogginsa w kicrunku niedokrwistosci zakaznej koni w dniu .
okresie trzech miesiecy od daty wywozu, z wynikiem ujemnym (3);

(), to jest w

Nie byt piony przeciwko wer Iskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w ciggu ostatnich szesciu miesigcy (*)

Zostal zaszczepiony przeciwko hod 1 albo wschodni zapaleniu mézgu i rdzenia koni inaktywowana
ka w dniu (%) albo japonski zapaleniu mézgu typu B w dniu .. (), tO jest

w okresie szesciu miesigcy i co najmniej 30 dni od dnia wywozu (%);

albo

zostal dwukrotnie poddany badaniu przy pomocy testu zahamowania hemoglutynacji w kierunku zachodniego albo
wschodniego zapalenia mézgu i rdzenia koni w odstgpie 21 dni pomig¢dzy dwoma oznaczeniami, z ktérych drugie
musiato zostaé wykonane w czasie 10 dni przed wysytka w dniu . ()i wdniu ... e (%), 2
wymkarm ujemnymi jezeli nie byt szczepiony(?), albo bez wzrostu ilosci pr7ecnwc|a& jezeli byt szczepiony wigcej niz
sze$¢ miesigcy temu (4).

]ezeh kon pochodzl z Brazylu (1), zostat dd. bad na okt é d3 odczynu wigzania
surowicy 1:10 na prébce krwi pobranej w dniu ... (‘) (°) czyli w okresie 10 dni
proed wyeylia prey caym wynik badania byt ujemny. <

Zarejestrowany kori z Kostaryki (), ktéry ma zosta¢ czasowo wpuszczony do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji
2014/501/UE () w celu uczestnictwa w Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich we Francji w 2014 r., zostat poddany:

Tcki

(i) testowi zahamowania hemaglutynacji w kierunku w moézgu i rdzenia koni dwukrotnie w odstepie 21 dni miedzy
dwoma testami przeprowadzanymi przez to samo laboratonum, z ktorych drugi musial zostaé wykonany w okresie 10 dni przed
wysytka, w dniu ... . () oraz w dniu ... 1. (*), a testy nie wykazaly wzrostu liczby przeciwcial, jezeli byl szczepiony przeciw
wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni wczesniej niz przed szescioma miesigcami (*);

testowi RT-PCR (odwrotnej transkrypcji z fancuchows reakeja polimerazy) w celu wykrycia genomu wirusa wenezuelskiego zapalenia
mézgu i rdzenia koni, przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na probce pobranej w ciagu 48 godzin przed wysytka, w dniu ... 1. ();

i

ochronie przed atakami wektoréw od chwili pobrania prébki do testu RT-PCR az do zaladunku w celu wysylki, poprzez polaczone
uzycie zatwierdzonych $rodkéw odstraszajacych owady i Srodkéw owadobéjczych wobec konia oraz dezynsekcje stajni i Srodka, w
ktérym kori jest transportowany. <

>0 M6
> M27
> M29
> M30



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 21

IV. Posiad i oswiad ie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika (3) stwierdzajace, Ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z pomieszczeni wysytki do pomi fi miejsca pr ia bez sty Sci z
innymi zwierz¢tami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego $wiadectwa, w pojezdzie uprzednio
oczyszczonym i zdezynfekowanym za pomocg $rodka do dezynfekcji urzgdowo uznanego w kraju wysytki,

— spelnione s3 warunki pkt III lit. d),
»®— kof jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach $wiatowych Igrzysk Jezdzie-

ckich w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesnia 2014 r. w Normandii we Francji,

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

— kori nie jest przeznaczony do rozplodu ani do pobierania nasienia podczas pobytu w Unii Europejskiej i pobyt ten jest krétszy niz

90 dni. «
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany,
[Whasciciel albo pr iciel whasciciela (*) konia opi: powyzej]
o$wiadczam:

1. kon bgdzie przebywatl na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dtuzszy niz 90 dni;

podanym w pkt IV,
(kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do ......ccceeeiieienes (kraj

2. d si¢ ze stwi
3. ten kot albo przebywat w
wywozu) w dniu ) )
»® 4. W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kofi bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Frangji (wpisac adres obiektéw we Frangji lub wpisac ,brak pobytu we Frangi poza miejscami zawodow”):

(Miejscowosé, data) (Podpis)

V. Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przedtuza si¢ o czas trwania podrézy.

Data Miejsce Pieczeé i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imigi i (dr i literami) i itytul

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczeé i podpis urzedowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VII. W przypadku kiedy ko péznicj przemieszcza si¢ z Pafistwa Czlonkowskiego, okreslonego w pkt II do innego Padstwa
Czlonkowskiego, okres waznosci §wiadectwa musi zostaé przedtuzony o nastgpne 10 dni przez urzg¢dowego lekarza
weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90
dni.

>0 M29
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Ja, nizej podpisany, zbadatem konia w dniu dzisiejszym i za§wiadczam, ze spetnia on warunki dyrektywy nr 90/426[EWG, a

w szczeg6lnosci wymagania pkt Il lit. b), ¢), g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Data badania

Miejsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Pieczgd i podpis urzedowego
lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) kwalifikacje i tytut

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

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

() Niepotrzebne skresli¢.

)
(9 Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musz3 by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjny (paszportu).
)

() Wpisac date.

»®() Dz.U.L 200 z 9.7.2014, 5. 15. «
»@() DzU.L 222z 26.7.2014, 5. 16.
» (1 M29
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»* SWIADECTWO ZDROWIA «

»* przy odprawie czasowej rejestrowanych koni wprowadzanych do Unii Europejskiej

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

Nr $wiadectwa:

Pafistwo trzecie wysytki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L Identyfikacja konia

a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszport):

b) Wystawiony przez

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

Kot zostanie wystany z :

{(Miejsce wywozu)

do:

(Pafistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

»" 1. Informacje o zdrowiu

Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze opisany powyzej kofi spelnia nastgpujgce wymogi:

a) pochodzi z pafistwa, w ktérym nastepujace choroby s3 objete obowigzkiem notyfikacji: afrykafiski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajéow, wigcznic z
wenezuelskim wirusowym zapaleniem mézgu i rdzenia - VEE), niedokrwistos¢ zakaZna, pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

b) zostal w dniu dzisiejszym przebadany i nie wykazuje objawéw klinicznych choroby (2);
©) niejest przeznaczony do uboju na mocy krajowego programu zwalczania choréb zakaznych;
d) wtrakcie 40 dni bezposrednio poprzedzajacych wywoz, przebywal w stajniach pod nadzorem weterynaryjnym w:
— panistwic wysytki
i) albo w oérodku izolacji (3), albo

ii) w przypadku, jesli byt wysylany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich, w wydzielonych pomieszczeniach
pod urzgdows kontrolg weterynaryjng (3),

iflub
— pafistwie czlonkowskim Wspélnoty
iflub
@

» — Zjednoczone Emiraty Arabskie, Australia, Biatorus, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, H Islandia, Japonia,
Republika Korei, Czarnogéra, b?’la jugostowiariska republika Macedonii, Makao, Malezla (polwysep Norwegia,
Nowa Zelandia, Serbia, Rosja ('), Singapur, Tajlandia, Ukraina, Stany Zjednoczone Ameryki. «

Jesli zostal przemieszczony do kraju wysytki z kraju nazwanego w trzecim my$lniku, podlegat przywozowi na mocy
tych samych wymogéw zdrowia zwierzecego jakim podlegalby kof, ktéry zostal przywieziony bezposrednio do
Wspélnoty Europejskiej;

€

nie pochodzi z obszaru, lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem EWG, z czgsci
obszaru pafistwa trzeciego, gdzie:

i) wokresie ostatnich dwéch lat wystapily przypadki wenezuelskiego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni;
ii) w okresie ostatnich szesciu miesiecy wystapily przypadki zarazy stadniczej;
iii) w okresie ostatnich szesciu miesiecy wystapily przypadki nosacizny;
iv) w okresie ostatnich szesciu miesi¢cy wystapily przypadki pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (3);
lub

zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji wiruséw na obecnoéé pecherzykowego zapalenia jamy ustnej dnia
.......................... (%), co przypadalo w ciggu 10 dni od wywozu, z tezultatem negatywnym przy rozcieficzeniu 1 w
120) (€ «
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2)

h)

»® V) w przypadku nickastrowanego samca starszego niz 180 dni albo wirusowe zapalenie refnic koni zosrato
urzedowo stwierdzone w okresic ostatnich szesciu miesigcy (%)
albo

— zwierzg zostalo poddane testowi (1) na podstawic prébki krwi pobranej w przeciagu 21 dni od wywozu, dnia
.. (%) przy pomocy testu neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenie te¢tnic z wynikiem

negatywnym przy rozcleficzeniu 1 w 4 ()

albo

— podwiclokrotna czesé prébki calosci jego nasienia pobrana w przeciagu 21 dni od wywozu, dnia
zostala poddana testowi przy pomocy testu izolacji wiruséw na wirusowe zapalenie tegtnic z wyni
negatywnym () (*) (°);
albo

—— zwierze zostalo poddanc szczepieniu dnia (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni pod
urzegdowym nadzorem weterynaryjnym przy zastosowaniu szczepionki zatwierdzonej przez wlasciwy organ,
zgodnie z nastepujacym programem dla szczepien wstepnych i podlegalo w regularnych odstgpach czasu
powtérnym szczepieniom (3) (4);

L@ albo
— zwierzg jest czasowo odprawiane do Unii Europejskiej zgodnie z decyzja wykonawcza Komisji 2014/440/UE (6). «

Programy wstepnych szczepiefl przeciw wirusowemu zapaleniu tetr

Wikazéwka: przekreslié programy szczepien, ktére nie odnosza si¢ do opisanego powyzej zwierzecia.

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w tym samym dniu, w ktérym zostala pobrana prébka krwi, ktéra
nastepnie data wynik negatywny w teécie neutralizacji wiruséw przy rozcienczeniu 1 w 4 (¢); lub

b) szczepienie zostalo przeprowadzone w trakcic trwania okresu odosobnienia pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, nie dluzszego niz 15 dni, rozpoczetego w dniu pobrania prébki krwi, ktéra w trakcie tego
okresu zostala przcbadana i dala wynik negatywny w teécic neutralizacji wiruséw przy rozcicficzeniu 1 w 4 (6);
lub

©) szczepienie zostato przeprowadzone kiedy zwierze byto w wicku 180 do 270 dni, w trakcie trwania okresu

odosobnicnia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym. Podczas okresu odosobnicnia, dwic prébki krwi
pobrane w odstepie czasowym nie mmniejszym niz 10 dni wykazaly istnienie stabilnego lub znizkujacego
miana przeciwcial w tescie neutralizacji wiruséw na wirusowe zapalenie tetnic koni (¢);

nie pochodzi z obszaru lub czesci obszaru panstwa trzeciego uznawanego, zgodnie z prawodawstwem EWG, za
ar wystgpowania afrykanskiego pomoru koni.

obs
— Nic zostal zaszczepiony przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni (3).

SO Cx

nie pochodzi ze stajni w stosunku do ktérych obowigzywal zakaz swobodnego przeplywu zwigzany ze zdrowiem

zwierz¢cym ani nie mial stycznoéci z koniowatymi ze stajni, w stosunku do ktérego obowigzywal zakaz zwigzany ze
zdrowiem zwierzgcym:

— Zostal zaszczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni dnia .

i) w trakcie szesciu miesiecy w wypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, liczonych od momentu uboju
zwierzat cierpigcych na te chorobe:

ii) w wypadku niedokrwistosci zakaznej, do momentu kiedy, po uprzednim uboju zainfekowanych zwierzat,
pozostale zwicrzgta zarcagowaly negatywnic na dwukrotny test Cogginsa, przeprowadzony w trzymicsigcznym
odstgpie czasowym;

iii) w trakcie szesciu miesigcy w wypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) w trakcie jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku w wypadku wscicklizny;
v) wtrakcie 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku w wypadku waglika;

lub

jesli wszystkie zwierzeta gatunku podatnego na te¢ chorobg umieszczone w stajni zostaly ubite, zas pomieszczenia
~ zdezynfckowane, okres objety zakazem zostaje ustalony na 30 dni, liczonych od daty uboju zwierzat i
dezynfekcji pomieszczen, poza przypadkiem waglika, dla ktérego okres objety zakazem wynosi 15 dni:
wedhug mojej najlepszej wiedzy, nie mial w ciggu pigtnastu dni poprzedzajgcych wydanie niniejszej deklaracji
stycznosci z koniowatymi chorymi na choroby zakazne;

zostaly na nim przeprowadzone nastepujace badania krwi:

— test Cogginsa na nicdokrwistosé zakazng dnia. ... < (), przypadajacego w okresie 30 dni od wywozu, dajac

wynik negatywny () (¢),

— préba wigzania dopelniacza na zaraze stadnicza dnia .... ... (), przypadajacego w okresie 10 dni od wywozu,

dajgc wynik negatywny przy rozcieficzeniu 1w 10 (%) (¢),

— préba wigzania dopelniacza na nosacizng dnia ... (), przypadajacego w okresie 10 dni od wywozu,

dajac wynik negatywny przy rozcienczeniu 1 w 10 (%) (¢),

— test na obecnosé afrykanskicgo pomoru koni, jak opisany w zalgczniku D do dyrektywy Rady 90/426/EWG albo:

i) dwukrotnie, na podstawie prébek krwi pobranych w odstepie czasowym pomigdzy 21 a 30 dni dnia ...

(%) oraz dnia . (%), z ktérych druga musiala zostad pobrana w okresie 10 dni od wywozu (), albo
2 reakcja negatywna, jesli nie byt szczepiony () () (¢), albo bez wzrostu liczby przeciwecial, jesli byt szczepiony:
albo

ii) jednokrotnie, na podstawie prébek krwi pobranych w okresie 10 dni od wywozu, dnia ...
negatywna, jesli zostanie wyslany ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (AE) () (4): <

. (%), z reakcja

» 1 M19
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IV. Posiadam pisemne o§wiadczenie podpisane przez wlasciciela albo pelnomocnika3 stwierdzajgce, ze:
— kon zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen wysytki do pomi fi miejsca pr lia bez st; $ci z
innymi zwierzg¢tami z rodziny koniowatych, nieposiadajacych takiego swiadectwa, w pojezdzie uprzednio oczyszczonym
i zdezynfekowanym za pomoca $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w kraju wysylki,

— spelnione s3 warunki pke Il lit. d),

»® — ko jest przeznaczony do udzialu w przynajmniej jednej z dyscyplin konkursowych FEI w ramach Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich
w dniach od 23 sierpnia do 7 wrzesnia 2014 r. w Normandii we Francji,

— zapewniono wywoéz konia z Unii Europejskiej niezwlocznie po zakoriczeniu Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich w dniu ... (wpisaé date)
w punkcie wyjazdu ... (wpisaé nazwe punktu wyjazdu),

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

Ja, nizej podpisany,

[Wlasciciel albo przedstawiciel wlasciciela (%) konia opi powyzej]

o$wiadczam:

1. kon bedzie przebywal na terytorium Wspélnoty Europejskiej przez okres nie dhuzszy niz 90 dni;

2. d si¢ ze stwierdzeniem podanym w pkt IV,
3. ten kon albo przebywal w.......cccoecucuenees (kraj wywozu) od urodzenia albo przybyt do ........ccccueucunacs (kraj wywozu) w
dniu .(3) ).

»@ 4. W ciggu 90 dni pobytu w Unii Europejskiej kosi bedzie utrzymywany poza miejscami zawodéw w nastepujacych obiektach we
Francji (wpisa¢ adres obiektow we Frangi lub wpisaé ,brak pobytu we Francji poza micjscami zawodéw”):

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

V.  Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten przediuza si¢ o czas trwania podrézy.

Data Miejsce Pieczgé i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

Imie i isko (druk i literami) kwalifik

jei tytut

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Wspélnoty:

(Pieczgc i podpis urzgdowego lekarza weterynarii)

Data wywozu:

VII. W przypadku kiedy koni pézniej przemieszcza si¢ z Pafistwa Czlonkowskiego okreslonego w pkt II do innego Pafistwa
Czlonkowskiego, okres waznosci $wiadectwa musi zosta¢ przedhuzony o nastgpne 10 dni przez urzgdowego lekarza

weterynarii Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Laczny okres pobytu na terytorium Wspélnoty nie moze przekroczy¢ 90
dni.

>0 M29
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Ja, nizej podpisany, zbadalem konia w dniu dzisiejszym i zaswiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426[EWG, w
szczegblnosci wymagania pkt Il lit. b), c), g) i h) niniejszego $wiadectwa.

Miejsce

Data badania Migjsce badania przeznaczenia

Pieczed i podpis urzedowego lekarza weterynarii

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko

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

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzgcia do wysylki do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia albo w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem i musi mu towarzyszy¢ dokument identyfikacyjny (paszport) w czasie pobytu we Wspélnocie.

Niepotrzebne skreslié.

(
(9 Wykonana préba(-y), ich wyniki oraz szczepienie musza by¢ wpisane do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu).
() Whpisaé date.

»*© Testy /jne, ktorych przepr ie w Jjest na mocy warunk6éw niniejszego $wiadectwa zdrowia zwierzat, musza zosta¢
przez lab ium zatwi przez pafnstwo c: ic bedace micj: pr ia. Wyniki testow, poswiadczone przez
I; fum, musza zosta¢ do $wiadectwa zdrowia zwierzat danego zwierzgcia. iejsze p ienia stosuje sig¢ dla jacyct

panstw: Turcja (TR). «

»@ () DzU.L 200 z 9.7.2014, 5. 15. «

>0 M19
> M29



1992D0260 — PL — 26.07.2014 — 029.001 — 27

YM21

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

Swiadectwo nr:

Pafistwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

L. Identyfikacja konia

a) Dokument identyfikacyjny (paszport) nr:

b) Wystawiony przez:

(nazwa wlasciwego organu)

1. Pochodzenie i miejsce przeznaczenia konia

Kon ma by¢ wystany z:

(miejsce zatadunku)

bezposrednio do:

(Paristwo Cztonkowskie i micjsce przeznaczenie)

samolotem (3):
(podaé numer lotu)

lub

statkiem (3):
(podaé nazwe statku)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

1L Informacje zdrowotne

Ja nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii w

(podaé nazwy pafistwa)
niniejszym za$wiadczam, ze kofi opisany powyzej:

a) pochodzi z panstwa, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomér koni,
nosacizna, zaraza stadnicza koni, zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni wszystkich rodzajéw, w tym
wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia kregowego, niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, wicicklizna i waglik;

=

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

¢) niejest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakaznej lub zarazliwej;

> M24
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YM21

d) przebywal w okresie ostatnich 60 dni bezposrednio poprzedzajgcych wyw6z na terenie gospodarstwa objetego
nadzo]‘em weteryna]‘yjnym:

— na terytotium panstwa wysylki (1)
oraz

— w Panstwie Czlonkowskim Wspdlnoty Europejskiej, jesli zostal przywieziony do kraju (1) wysylki bezposrednio z
Pafistwa Czlonkowskiego Unii Europejskiej (3),

oraz

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

¢) zostal poddany izolacji przedwywozowej w okresic ostatnich 40 dni bezpo$rednio poprzedzajacych wywoz
z (1)do (%) w zatwierdzonej stacji kwarantanny w ... pod nastepujacymi
warunkami:

i) kof byl umieszczony nieprzerwanie w warunkach zabezpieczajacych przed nosicielami choréb (%),

lub

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

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

i) zaraza stadnicza koni nie wystgpila w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iii) nosacizna nie wystgpita w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iv) pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystapilo w okresie ostatnich szeciu miesiecy (3),

lub

zbadano prébke krwi na pecherzykowe zapalenie jamy ustnej pobrang w ciagu 21 dni od daty wywozu w
<D (%) metoda testu neutralizacji wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, z wynikiem

negatywnym w rozcieiczeniu 1 do 12 (3) (*);
v) w przypadku ogiera w wicku powyzcj 180 dni:
1. w okresic ostatnich szeéciu miesigcy urzedowo nie stwicrdzono wirusowego zapalenia tetnic koni (3),

lub

2. zwierze zostalo zbadane:

— badz zbadano probke krwi, pobrang w okresic 21 dni od dnia wywozu w dnit......c..ceueeeeeerreees (5), metoda
testu neutralizacji wirusa na wirusowe zapalenie tetnic koni, z wynikiem negatywnym w rozcieficzeniu 1
do 4() (%),
badz

— zbadano wiclokrotnic prébke nasienia pobrang w okresic 21 dni od dnia wywozu w dniu ..o @]

metoda testu izolacji wirusa na wirusowe zapalenie tetnic koni, z wynikiem negatywnym (3) (4),
lub

3. zwierzg zostalo zaszczepione W (%) przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni pod
urzgdowym nadzorem weterynaryjnym, szczepionkg zatwicrdzong przez wlasciwe wladze, zgodnie z
nastepujgcymi programami wstepnego szczepienia i zostalo zaszczepiane ponownie w regularnych odstepach
czasu (3) (4);
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Instrukcja: wykresli¢ programy szczepiefi, ktérych nie stosuje sie do zwierzgt, o ktérych mowa powyzej:
Instrukcja: wykreslic programy szczepiett, ktérych nie stosuje si¢ do zwierzgt, o ktdrych mowa powyzej;

a) Szczepienie zostalo przeprowadzone w dniu pobrania prébki krwi, z ktdrej w nastepstwie jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystgpowanic wirusowego zapalenia tgtnic koni, w
rozcienczeniu 1 do 4;

=

Szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie izolacji nie dluzszym niz 15 dni pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym zaczynajgcym si¢ w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwic jej zbadania metoda
testu izolacji wirusa otrzymano wynik negatywny na wystgpowanie wirusowego zapalenia tetnic koni, w
rozcieficzeniu 1 do 4;

) Szczepienie zostalo przeprowadzone w wieku zwierzecia od 180 do 270 dni zycia, w okresie izolacji pod
urzgdowym nadzorem weterynaryjnym. W czasie okresu izolacji dwie prébki krwi pobrane co najmniej w
odstepie 10 dni wykazaly stale i zmniejszajace si¢ miano przeciwcial w tescie neutralizacji wirusa na
wystepowanie wirusowego zapalenia tetnic koni.

a

»”g) nie pochodzi z terytorium panstwa (') uwazanego, zgodnie z prawodawstwem WE, za zakazone afrykafiskim pomorem
koni 1:

— nie byt szczepiony przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (%),
lub

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

nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem z uzasadnionych powodéw zdrowotnych zwierzat, w ktérym

ustanowiono nastepujace warunki:

i

jezeli nie wszystkie zwierzeta 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 cierpigce na ta chorobe zostaly ubite,

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

— szeciu miesigcy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej,
— jednego miesigea od ostatniego notowanego przypadku wystepowania wicicklizny,

— 15 dni od ostatnio notowanego przypadku wystepowania waglika;

jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe zlokalizowang w gospodarstwie byly poddane
ubojowi, zakaz obowigzuje przez 30 dni, lub 15 dni w przypadku waglika, liczac od dnia, w ktérym, w wyniku
likwidacji zwierzat, dezynfekcja pomieszczen zostala pomyslnie zakonczona;

i) nic byl on, wedlug mojej najlepszej wiedzy i zgodnic z oéwiadczeniem wlascicicla lub jego przedstawicicla, w
kontakcie ze zwierzetami wykazujacymi Kliniczne objawy choroby zakaznej lub infekcyjnej przenoszonej na
zwicrzgta z rodziny koniowatych w okresie 15 dni przed okresem izolacji przedwywozowcj;

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

— testowi Cogginsa na niedokrwisto§¢ zakazng koni,
— odczynowi wigzania dopelniacza na zaraze stadniczg koni w rozcieficzeniu 1do 5;
k) byl poddany testowi na afrykaniski pomér koni, jak okreslono w zalgczniku D do dyrektywy 90/426/EWG:

1. badz jednokrotnic testowi z negatywnym odczynem przeprowadzonemu na prébee krwi pobranci w
ANt (%) w ciggu 10 dni od przywozu, jesli nie zostal zaszczepiony i byt stale trzymany w
warunkach ochrony przed nosicielami chordb, jak opisano w lit. €) i) powyzej (3) (+) badz

2. dwukrotnie przeprowadzono testy z prébek krwi pobranych w odstgpie pomigdzy 21 i 30 dni w dniu
..................... (%) i wdniu .. vevreneeeee (), z ktorych druga probka zostala pobrana w ciggu 10 dni od
wywozu z nastgpujgcym wynikiem:

— badZ z odczynem negatywnym, jezeli kot nie byt szczepiony (3) (),

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

> M22
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1) byl dwukrotnic poddany testom Elisa na wirusowe zapalenic mézgu i rdzenia kregowego koni, przeprowadzonym na
prébkach krwi pobranych w odstepie czasu od 21 do 30 dni W dniu i 0)iw
G RSO ROON (), z tym Ze druga probka zostala pobrana w okresie 10 dni przed dniem wywozu:

— z odczynem negatywnymi (3) (4),
lub

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

IV. Kofi zostanie wystany bezposrednio ze stacji kwarantanny:

a) badz na lotnisko w warunkach zabezpieczajacych przed nosicielami chordb i zostanie wystany do Panstwa
Czlonkowskicgo Unii Europejskicj z uniknigciem kontaktu z innymi zwicrzgtami z rodziny koniowatych
nieposiadajgcymi $wiadectwa WE do celéw stalego przywozu lub odprawy czasowej i bedzie transportowany w
samolocic, ktéry zostal uprzednio oczyszczony i zdezynfckowany $rodkiem odkazajgcym urz¢dowo uznanym w
kraju wysylki i bezposrednio przed odlotem spryskany §rodkiem przeciw owadom przenoszacym choroby (3);

badz

b) do Cape Town w warunkach zabezpieczajacych przed nosicielami chordb i zostanie wyslany do Pafistwa
Czlonkowskiego Unii Europejskiej z uniknigciem kontaktu z innymi zwierzetami z rodziny koniowatych
nieposiadajacymi $wiadectwa WE do celéw stalego przywozu lub odprawy czasowej i bedzie transportowany
statkiem, ktéry przybija bezposrednio do portu w Unii Europejskicj bez zawijania do portu usytuowanego na
terytorium kraju' niezatwierdzonego do przywozu na terytorium Unii Europejskicj zwierzat z rodziny koniowatych
w przegrodach oczyszczonych i zdezynfekowanych $rodkiem odkazajacym urzedowo uznanym w kraju wysylki i
bezposrednio przed wyplynieciem spryskany srodkiem przeciw owadom przenoszacym choroby (3).

Zalaczona deklaracja podpisana przez wlasciciela lub jego przedstawicicla stanowi czgé¢ swiadectwa.

V. Swiadectwo pozostaje waine przez okres 10 dni. W przypadku transportu droga morska czas ten jest przedhuzany o
czas podrozy morskicj.
Niniejsze §wiadectwo lacznie z dokumentem identyfikacyjnym (paszportem) musi towarzyszy¢ koniowi w trakcie calego
pobytu na terytorium Unii Europejskiej. Catkowity okres pobytu na terytorium Unii Europejskiej nie moze przekroczyé
90 dni.

Data Miejsce Pieczg¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarii (¢)

(nazwisko wielkimi literami i stanowisko)

VI. Data i miejsce wjazdu na terytorium Unii Europejskiej:

(piccz¢d i podpis urzedowego lekarza weterynarii) (6)

Data wywozu z Unii Europejskiej:

VIL. W przypadku gdy kot jest nastepnie przemieszczony z jednego Pafistwa Czlonkowskiego do drugiego, jak wskazano w
deklaracji, okres waznosci §wiadectwa musi zostaé przedluzony na dalsze 10 dni przez urzedowego Ickarza weterynarii
Pafistwa Czlonkowskiego wysylki. Przeprowadzenie z tej okazji kontroli identyfikacyjnej musi zosta¢ odnotowane w
paszporcie.
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Ja, nizej podpisany, zbadalem w dniu dzisiejszym konia i o§wiadczam, ze spelnia on warunki dyrektywy 90/426/EWG
oraz w szczegdlnodei wymogi ust. [T lit. b), ) i g) niniejszego $wiadectwa.

Kof nie byl, wedtug mojej najlepszej wiedzy, w czasic ostatnich 15 dni w kontakcie ze zwierzgtami z rodziny

koniowatych cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe.

Data badania Miejsce badania

Miejsce
przeznaczenia

Piecz¢d i podpis urzgdowego lekarza weterynarii (6)

(nazwisko wielkimi literami i stanowisko)

() Terytorium paristwa oznacza cale terytorium lub czed¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy 90/426/EWG jak ustanowiono w
dccyZJl Komisji 92/160/EWG, ostatnio zmienionej.
() Swiadectwo musi by¢ wydane w dniu zatadunku konia do wysytki do Paristwa Czlonkowskiego przeznaczenia lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem facznie z towarzyszagcym dokumentem identyfikacyjnym (paszportem) w okresie przebywania w Unii

(
(
(
(

Europejskiej.
3 Nlepotrzcbnc skreslié.
"

)
)
%) Wprowadz datg.
)

¢ Kolor pieczgci 1 podpisu musi sig réznic od koloru druku.

Badanie(-a) przeprowadzono, ich wyniki oraz szczepienia muszg by¢é umieszczone w dokumencie identyfikacyjnym (paszporcie).
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DEKLARACJA

Ja nizej podpisany. wlasciciel (1) lub przedstawiciel wlaciciela (1) konia
opisanego powyzej, o$wiadczam:

1. Kon bedzie przebywal na terytorium Wspolnoty Europejskiej w okresic nie dtuzszym niz 90 dni i w tym okresie bedzie
przebywal w nastepujgcych micjscach:

1) od do

(data) (data) (podaé lokalizacj¢ gospodarstwa)  (podaé PasistwoCzionkowskie)
2) od do

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

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

(data) (data) (podaé lokalizacj¢ gospodarstwa)  (podad Pafistwo Czionkowskie)

2. Kon zostanie wyslany bezposrednio ze stacji kwarantanny w ........ccccccccccernes do pomieszczenia miejsca przeznaczenia
bez dopuszczenia do kontaktu z innymi zwicrzgtami z rodziny koniowatych nicposiadajacymi $wiadectwa do celéw
stalego przywozu lub odprawy czasowej w Unii Europejskiej.

3. Transport bedzie zorganizowany w taki sposob, aby skutecznie zapewnié zdrowic i dobro zwierzat z rodziny
koniowatych.

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

w1

. Zgodnic z instrukcjami urzgdowego Ickarza weterynarii poczynitem zabiegi w celu wypelnienia warunkéw czgsci IV, w
szczeg6lnosci dla zapewnienia, ze deklaracja zamieszczona w zalaczniku 1V do decyzji Komisji 97/10/WE zostanic
starannie wypelniona i podpisana przez kapitana samolotu lub statku w chwili przyjazdu na lotnisko lub do portu
usytuowanego na terytorium Unii Europejskiej i zatwierdzona zgodnie z dyrektywa 91/496/EWG jako punkcie kontroli
granicznej dla zarejestrowanych koni.

6. Kofi opusci terytorium Wspdlnoty Europejskiej w dnitn....o.cccc.... (3) w punkcie granicznym

(podaé micjsce i punkt wyjécia)

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

(miejsce, data) (podpis)

Swiadectwo zdrowia nr.:

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

() Niepotrzebne skreglic.
(3) Podaé date.
(%) Kolor pieczeci i podpisu musi si¢ rézni¢ od koloru druku.





