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ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) 2018/1 301
z dnia 27 wrzes$nia 2018 r.

zmieniajgce rozporzadzenie wykonawcze (UE) 2018/659 w sprawie warunkéw wprowadzania do
Unii zywych koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 91/496/EWG z dnia 15 lipca 1991 r. ustanawiajacg zasady regulujace organizacje
kontroli weterynaryjnej zwierzat wprowadzanych na rynek Wspélnoty z panstw trzecich i zmieniajacg dyrektywy
89/662[EWG, 90/425/EWG oraz 90/675/EWG ('), w szczegblnosci jej art. 3 ust. 2 i art. 9 ust. 1 lit. ¢),

uwzgledniajac dyrektywe Rady 92/65/EWG z dnia 13 lipca 1992 r. ustanawiajagca wymagania dotyczace zdrowia
zwierzat regulujace handel i przywéz do Wspdlnoty zwierzat, nasienia, komoérek jajowych i zarodkéw nieobjetych
wymaganiami dotyczacymi zdrowia zwierzat ustanowionymi w szczegdlnych zasadach Wspdlnoty okreslonych
w zalgczniku A pkt I do dyrektywy 90/425/EWG (%), w szczegblnosci jej art. 17 ust. 3,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat,
regulujgcych przemieszczanie i przywoz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (%), w szczegdlnosci jej art. 2
lit. i), art. 12 ust. 1, 41 5, art. 13 ust. 2, art. 15, 16, 171 19,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1) W dyrektywie 2009/156/WE okreslono warunki dotyczace zdrowia zwierzat regulujace przywéz do Unii
koniowatych. Zgodnie z nig do Unii moga by¢ przywozone tylko koniowate, ktére pochodza z pafistw trzecich
lub czgsci panstw trzecich wymienionych w wykazie pafistw trzecich sporzadzonym zgodnie z ta dyrektywa oraz
s3 opatrzone §wiadectwem zdrowia odpowiadajacym wzorowi ustalonemu zgodnie z ta dyrektywa. Swiadectwo
zdrowia powinno pos$wiadczaé, ze zwierzeta z rodziny koniowatych spelniaja warunki zdrowotne okreslone
zgodnie z tg dyrektywa.

(2)  Decyzie Komisji 92/260[EWG (), 93/195[EWG (), 93/196[EWG (), 93/197[EWG (), 94/699/WE (),
95/329/WE, 2003/13/WE (), 2004/177/WE (%), 2004/211/WE, 2010/57/UE (') i 2010/471|UE (*?) ustanawiaja
wykaz pafistw trzecich, odnosne warunki dotyczgce zdrowia zwierzat i $wiadectwa weterynaryjne na potrzeby
wprowadzania do Unii koniowatych oraz nasienia, komérek jajowych i zarodkéw koniowatych. Rozporzadzenie
wykonawcze Komisji (UE) 2018/659 (") uchyli i zastapi te decyzje od dnia 1 pazdziernika 2018 r.

1

(') Dz.U.L268224.9.1991,s. 56.

() Dz.U.L2687214.9.1992,s. 54.

() Dz.U.L192223.7.2010,s. 1.

(*) Decyzja Komisji 92/260/EWG z dnia 10 kwietnia 1992 r. w sprawie wymagan dotyczacych zdrowia zwierzat i $wiadectw weteryna-

ryjnych dla odprawy czasowej zarejestrowanych koni (Dz.U.L 130z 15.5.1992,s. 67).

(°) Decyzja Komisji 93/195/EWG z dnia 2 lutego 1993 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat i §wiadectw weterynaryjnych przy
powrotnym wwozie zarejestrowanych koni wyScigowych, bioracych udzial w zawodach i wykorzystywanych w wydarzeniach
kulturalnych po wywozie czasowym (Dz.U.L 86 z 6.4.1993, 5. 1).

(®) Decyzja Komisji 93/196/EWG z dnia 5 lutego 1993 r. w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat i $wiadectw weterynaryjnych przy
przywozie zwierzgt z rodziny koniowatych na ubé6j (Dz.U. L 86 2 6.4.1993,s. 7).

() Decyzja Komisji 93/197/EWG z dnia 5 lutego 1993 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat i §wiadectw weterynaryjnych przy
przywozie zarejestrowanych zwierzat z rodziny koniowatych oraz hodowlanych i rzeZnych zwierzat z rodziny koniowatych
(Dz.U.L 862 6.4.1993, 5. 16).

(®) Decyzja Komisji 94/699/WE z dnia 19 pazdziernika 1994 r. przewidujaca rzadsze kontrole tozsamosci i kontrole fizyczne
w odniesieniu do tymczasowego przyjecia niektorych koniowatych ze Szwecji, Norwegii i Finlandii oraz uchylajaca decyzje
93/321/EWG (Dz.U.L 280z 29.10.1994, s. 88).

(°) Decyzja Komisji 2003/13/WE z dnia 10 stycznia 2003 r. w sprawie tymczasowego przyjecia koni uczestniczacych w przedolimpijskich
zawodach prébnych w Grecjiw 2003 r. (Dz.U.L 7 z 11.1.2003, s. 86).

(") Decyzja Komisji 2004/177/WE z dnia 20 lutego 2004 r. w sprawie tymczasowego wprowadzenia zarejestrowanych koni uczestni-
czacych w zawodach olimpijskich lub zawodach paraolimpijskich w Grecji w 2004 r. (Dz.U.L 55 z 24.2.2004, 5. 64).

(") Decyzja Komisji 2010/57/UE z dnia 3 lutego 2010 r. ustanawiajaca gwarancje zdrowia zwierzat z rodziny koniowatych transporto-
wanych przez terytoria wymienione w zalaczniku I do dyrektywy Rady 97/78/WE (Dz.U.L 32 2 4.2.2010,s. 9).

(3 Deq}f’zja}lj(omisji%lo / r;yl |UE z dnia 26 s?erpnia 2010 1)" w SI})’:‘Z}XIX/ie pl)"ZyVJOZL/I do Unii nasienia, komorek jajowych i zarodkéw zwierzat
z rodziny koniowatych w odniesieniu do wykazu centréw pozyskiwania i przechowywania nasienia, wykazu zespotéw pozyskiwania
i produkgji zarodkéw oraz wymogéw dotyczacych wystawiania $wiadectw (Dz.U. L 228 z 31.8.2010, s. 52).

(") Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/659 z dnia 12 kwietnia 2018 r. w sprawie warunkéw wprowadzania do Unii Zywych

koniowatych oraz nasienia, komérek jajowych i zarodkéw koniowatych (Dz.U.L 110 z 30.4.2018, s. 1).
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(3)  Po przyjeciu rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 niektére decyzje Komisji odnoszace si¢ do wykazu
panstw trzecich, warunkéw dotyczacych zdrowia zwierzat i $wiadectw weterynaryjnych przy przywozie Zywych
koniowatych zostaly zmienione.

(4) W szczegélnosci decyzja wykonawczg Komisji (UE) 2017/1851 () zmieniono decyzje 92/260/EWG
i 2004/211/WE, decyzja wykonawczg Komisji (UE) 2018/218 (?) zmieniono decyzje 92/260/[EWG, 93/195[EWG
i 2004/211/WE, decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2018/518 () zmieniono decyzje 93/195[EWG
i 2004/211/WE, a decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2018/1143 (*) zmieniono decyzje 92/260[EWG
i 93/197/EWG. Zmiany te nalezy obecnie uwzgledni¢ w rozporzadzeniu wykonawczym (UE) 2018/659.

(5)  Bos$nia i Hercegowina zwrocila si¢ o wlaczenie jej do wykazu pafistw trzecich oraz czgsci terytoridw panstw
trzecich, z ktérych dozwolone jest wprowadzanie koniowatych do Unii. Bosnia i Hercegowina osigga
zadowalajace wyniki w zakresie zglaszania choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE). Choroby
wymienione w zalaczniku I do dyrektywy 2009/156/WE podlegaja obowiazkowi zglaszania, a ostatnie przypadki
zarazy stadniczej i nosacizny w Bo$ni i Hercegowinie zgloszono odpowiednio w latach 1952 i 1959. Bo$nia
i Hercegowina jest uznawana przez OIE za wolna od afrykanskiego pomoru koni. Do czasu przeprowadzenia
przez Komisj¢ audytu nalezy zezwoli¢ na tymczasowe przyjmowanie, powtdrne wprowadzanie po czasowym
wywozie oraz przywoz zarejestrowanych koni z Bosni i Hercegowiny.

(6)  Kuwejt przedstawil dokumentacje dotyczacy zatwierdzenia centrum pozyskiwania nasienia zgodnie z przepisami
art. 17 ust. 2 lit. b) ppkt (i) dyrektywy 92/65/EWG. W wyniku oceny dokumentéw nalezy zezwoli¢ na
wprowadzanie do Unii nasienia zwierzat z rodziny koniowatych z Kuwejtu.

(7)  Turcja przedstawila informacje potwierdzajgce, ze prowincje Ankara, Edirne, Stambul, Izmir, Kirklareli oraz
Tekirdag s3 wolne od nosacizny od ponad szeSciu miesiecy, odkad zgloszono ognisko choroby na wyspie
Biiyiikada, w prowincji Stambul, w dniu 15 grudnia 2017 r. Kraj ten wprowadzit ponadto $rodki majace na celu
zmniejszenie ryzyka wprowadzenia nosacizny do tych prowincji. W zwigzku z tym nalezy zezwoli¢ na
tymczasowe przyjmowanie, powtdrne wprowadzanie zarejestrowanych koni po czasowym wywozie oraz
przywoz zarejestrowanych koni, a takze tranzyt koniowatych z prowincji Ankara, Edirne, Stambul, Izmir,
Kirklareli i Tekirdag.

(8)  Niektore panstwa trzecie, z ktorych dozwolone jest wprowadzanie koniowatych do Unii, wystapily z wnioskiem
o wyja$nienie o$§wiadczen w sprawie nosacizny i zarazy stadniczej w niektérych odpowiednich $wiadectwach
zdrowia. W wyniku oceny tego wniosku dostosowanie brzmienia tych o$wiadczent wydaje si¢ uzasadnione.

(9)  Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ zalaczniki [, II i IIl do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659.

(10) Aby umozliwi¢ zainteresowanym stronom podjecie odpowiednich dzialan przed rozpoczeciem stosowania
rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659, nalezy zapewni¢, by niniejsze rozporzadzenie zmieniajace weszto
w zycie nastepnego dnia po jego opublikowaniu.

(11)  Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sa zgodne z opinig Stalego Komitetu ds. Roslin, Zwierzat,
Zywnosci i Pasz,

(") Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2017/1851 z dnia 11 pazdziernika 2017 r. zmieniajaca lit. E w zatgczniku IT do decyzji 92/260/EWG
w odniesieniu do wymagan dotyczacych afrykanskiego pomoru koni w przypadku odprawy czasowej rejestrowanych koni z Algierii,
Kuwejtu, Maroka, Omanu, Kataru, Tunezji i Turcji, oraz zmieniajaca zalacznik I do decyzji 2004/211/WE w odniesieniu do wpisu
dotyczacego Zjednoczonych Emiratéw Arabskich w wykazie pafistw trzecich oraz czgéci ich terytoriéw, z ktérych dozwolony jest
przywoz do Unii zywych zwierzat z rodziny koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koni (Dz.U. L 264 z 13.10.2017,
s. 20).

Decy)zja wykonawcza Komisji (UE) 2018/218 z dnia 13 lutego 2018 r. zmieniajaca zalgcznik II do decyzji 92/260/EWG w odniesieniu
do odprawy czasowej zarejestrowanych koni z niektérych czesci Chin, zmieniajgca decyzje 93/195/EWG w odniesieniu do warunkéw
dotyczacych zdrowia zwierzat i $wiadectw weterynaryjnych przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni wyscigowych, bioracych
udzial w zawodach i wykorzystywanych w wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym do Chin, Meksyku i Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki, i zmieniajaca zalacznik I do decyzji 2004/211/WE w odniesieniu do wpiséw dotyczacych Chin, Meksyku i Turcji
w wykazie pafistw trzecich oraz czgci ich terytoriéw, z ktérych dozwolony jest przywdz do Unii zywych zwierzat z rodziny
koniowatych, nasienia, komorek jajowych i zarodkow koni (Dz.U. L 422 15.2.2018, s. 54).

Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2018/518 z dnia 26 marca 2018 r. ustanawiajaca warunki dotyczace zdrowia zwierzat i $wiadectw
weterynaryjnych przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni biorgcych udzial w zawodach po wywozie czasowym do Indonezji,
zmieniajgca zalgcznik I do decyzji 93/195/EWG w odniesieniu do pozycji dotyczacej Indonezji i zmieniajaca zalacznik I do decyzji
2004/211/WE w odniesieniu do pozycji dotyczacej Indonezji w wykazie pafistw trzecich oraz czgsci ich terytoriéw, z ktérych
dozwolony jest przyw6z do Unii zZywych koniowatych oraz nasienia, komoérek jajowych i zarodkéw koniowatych (Dz.U. L 84
2 28.3.2018,s.27).

Decyzja wykonavx)lcza Komisji (UE) 2018/1143 z dnia 10 sierpnia 2018 r. zmieniajaca decyzje 92/260/EWG i 93/197/EWG
w odniesieniu do testow w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni (Dz.U. L 207 z 16.8.2018, s. 58.).
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PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1
W rozporzadzeniu wykonawczym (UE) 2018/659 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w zalaczniku I wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalgcznikiem I do niniejszego rozporzadzenia;
2) w zalgczniku II wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalgcznikiem II do niniejszego rozporzadzenia;

3) w zalaczniku IIl wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalgcznikiem III do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 2

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w Zycie nastgpnego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie wiaze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 27 wrze$nia 2018 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER
Przewodniczgcy



ZALACZNIK I

W zalgczniku I do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 wykaz panstw trzecich i czesci terytoriow panstw trzecich na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek koniowatych

oraz nasienia, komoérek jajowych i zarodkéw koniowatych otrzymuje brzmienie:

,Wykaz pafistw trzecich (') i czesci terytoriéw panstw trzecich (3 na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek koniowatych oraz nasienia, komérek jajowych
i zarodkéw koniowatych

Kod czgsci TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt SZ;IZ:;%ﬁEi‘W
Kod 1SO Pafistwo trzecie terytorium Opis czgsci terytorium GS
panstwa panstwa trzeciego 7KW + NASIENIE Konio-
trzeciego ZK ZK ZK kwu KWChP 7K 7KW | KWChP )iz wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
AE | Hednoczone AE-0 | Cale pafistwo E X | X X | — — X | — | — X X
Emiraty Arabskie
AR | Argentyna AR-0 Cale pafistwo D X X X X X X X X X X
AU | Australia AU-0 Cale panstwo A X X X X X X X X X X
pa | DBosmia BA-0 | Cale panistwo B X | X X | — — — | =] = | = X
i Hercegowina
BB Barbados BB-0 Cale panstwo D X X X — — X — — — X
BH | Bahrajn BH-0 Cale panstwo E X X X — — — — — — X
BM | Bermudy BM-0 Cale panistwo D X X X — — X — — — X
BO | Boliwia BO-0 Cale panistwo D X X X — — X — — — X
BR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —

Stany:

BR | Brazylia Rio Grande do Sul, Santa
BR-1 Catarina, Mato Grosso do D X X X - - X — - - X

Sul, Distrito Federal i Rio

de Janeiro
BY | Bialorus BY-0 Cale panistwo B X X X X X — — — — X

810C°6'8¢C
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Kod czgsci TP PW Przywéz Przywéz Tranzyt stffrgll(ﬂlz;ve
Kod ISO Panistwo trzecie tery‘Eorium Opis ° zgsci terytorium GS
panstwa panstwa trzeciego 7KW + NASIENIE Konio-
trzeciego ZK ZK ZK kwu KWChP 7K 7KW | KWChP )iz wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
CA | Kanada CA-0 Cale panstwo C X X X X X X X X X X
CH Szwajcaria (') CH-0 Cale panistwo A X X X X X X X X X X
CL | Chile CL-0 Cale panistwo D X X X X X — — — — X
CN-0 Cale pafistwo — — — — — — — — — — —
Strefa wolna od choréb
koniowatych w Conghua
City, gmina miejska
Guangzhou, prowincja
Guangdong, w tym
CN-1 przejazd droga objeta G X X X — — — — — — X
ochrong biologiczna
z portu lotniczego
w Guangzhou i do niego,
oraz Hongkong (zob.
szczegdly w RUBRYCE 1)
CN Chiny
Obszar, na ktérym odbywa
si¢ Global Champions Tour
na terenie Expo 2010
parking nr 15, oraz trasa Wvlacznie iedli
przejazdu do zo}s]tz} J
miedzynarodowego portu zatwierdzony
CN-2 lotniczego Shanghai G o X . . . . o - . — | zgodnie

Pudong w péinocnej czesci
obszaru Pudong New oraz
wschodniej czesci dystryktu
Minhang w obszarze
metropolitalnym Szanghaju
(zob. szczegdly

w RUBRYCE 1)

z zakgcznikiem 11
cze$¢ 2 sekcja B
rozdziat 1

v1/vvT 1

[1d ]
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Kod czgsci TP PW Przywéz Przywéz Tranzyt stffrgll(ﬂlz;ve
Kod ISO Panistwo trzecie tery‘Eorium Opis ° zgsci terytorium GS
pafistwa panstwa trzeciego 7K 7K 7K KWU 7KW + NASIENIE i1z Konio-
trzeciego KWChP 7K 7KW | KWChP wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
CR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
CR | Kostaryka .
CR-1 Obfzar metropolitalny San D o X o o o o . - . o
José
CU | Kuba CU-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
DZ | Algieria DZ-0 Cale panstwo E X X X X X — — — — X
EG-0 Cale panistwo — — — — — — — — — — —
Strefa wolna od choréb
zwierzat z rodziny
koniowatych ustanowiona
przy Szpitalu
) Weterynaryjnym Egipskich
EG | Egipt Sit Zbrojnych przy drodze
EG-1 El-Nasr, rozciagajaca sie E X — X — — — — — — X
poprzez teren klubu Al
Ahly w Kairze, oraz trasa
przejazdu autostradg do
miedzynarodowego portu
lotniczego w Kairze (zob.
szczegoly w RUBRYCE 2)
FK | Falklandy FK-0 Cale panistwo A X X X — X — — — — X
GL | Grenlandia GL-0 Cale panstwo A X X X X X — — — — X
HK | Hongkong HK-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
IL Izrael (%) IL-0 Cale panstwo E X X X X X X X — — X
IS Islandia () IS-0 Cale panistwo A X X X X X X X X — X
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Kod czgsci TP PW Przywéz Przywéz Tranzyt stffrgll(ﬂlz;ve
Kod 1SO Pafistwo trzecie terytorium Opis czgsci terytorium Gs
panistwa panstwa trzeciego 7KW + NASIENIE Konio-
trzeciego ZK ZK ZK kwu KWChP 7K 7KW | KWChP )z wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
JM | Jamajka M-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
JO | Jordania JO-0 Cale panistwo E X X X — — — — — — X
p aponia P-0 Cale panistwo G X X X — — — — — — X
p p
KG-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
KG Kirgistan
KG-1 Region Issyk-Kul B — — X — — — — — — X
KR | Republika Korei KR-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
KW | Kuwejt KW-0 Cale panistwo E X X X — — X — — — X
LB Liban LB-0 Cale panistwo E X X X — — — — — — X
MA | Maroko MA-0 Cale panstwo E X X X X X X X X — X
ME | Czarnogoéra ME-0 Cale panstwo B X X X X X — — — — X
Byla
Mg | Jugostowiatiska MK-0 | Cale pafistwo B | X | X | X | X X — | =1 = | - X
republika
Macedonii (%)
MO | Makau MO-0 Cale panistwo G X X X — — — — — — X
MY-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
MY | Malezja
MY-1 Pétwysep G X X X — — — — — X
MU | Mauritius MU-0 Cale panistwo E — — X — — — — — — X

9T/¥+T T
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Kod czgsci TP PW Przywéz Przywéz Tranzyt stffrgll(ﬂlz;ve
Kod ISO Panistwo trzecie tery‘Eorium Opis ° zgsci terytorium GS
pafistwa panstwa trzeciego 7K 7K 7K KWU 7KW + NASIENIE i1z Konio-
trzeciego KWChP 7K 7KW | KWChP wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
MX-0 Cale panstwo C — — — — — — — — — —
Wylacznie jesli
MX | Meksyk zotsta.% ;
Obszar metropolitalny zatwierazony
MX-1 C — X — — — — — — — — zgodnie
Meksyku g
z zakgcznikiem 11
cze$¢ 2 sekcja B
rozdzial 1
NO | Norwegia (°) NO-1 Cale panistwo A X X X X X X X X X X
NZ | Nowa Zelandia NZ-0 Cale panstwo A X X X X X — — — — X
OM | Oman OM-0 Cale panistwo E X X X — — — — — X
PE-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
PE Peru
PE-1 Region Limy D X X X — — — — — X
py | Saint-Pierre PM-0 Cale paristwo A — — X — X — — — — X
i Miquelon
pPY Paragwaj PY-0 Cale panstwo D X X X X X — — — — X
QA | Katar QA-0 Cale panistwo E X X X — — — — — — X
RS Serbia (9) RS-0 Cale panstwo B X X X X X X
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Kod ISO

Panstwo trzecie

Kod czgsci
terytorium
panistwa
trzeciego

Opis czgsci terytorium
panfstwa trzeciego

GS

TP

PW

Przywoéz

Przywoéz

Tranzyt

Szczegbdlowe
warunki

ZK

ZK

ZK

KWU

ZKW +
KWChP

NASIENIE

ZK

ZKW

KWChP

Konio-
wate

3

4

10

11

12

13

15

16

RU

Rosja

RU-0

Cale panstwo

RU-1

Prowincje Kaliningrad,
Archanielsk, Wologda,
Murmafisk, Leningrad,
Nowgorod, Pskéw, Brianisk,
Wtladimir, Iwanowo, Twer,
Kaluga, Kostroma, Moskwa,
Orjol, Riazan, Smolenisk,
Tula, Jarostaw,
Nizninowgorod, Kirow,
Bielgorod, Woronez, Kursk,
Lipesk, Tambow, Astrahan,
Wolgograd, Penza, Saratow,
Uljanowsk, Rostéw,
Orenburg, Perm i Kurgan

RU-2

Region Stawropola
i Krasnodaru

RU-3

Republiki Karelia, Marij-El,
Mordawia, Chuwaczia,
Kalmikia, Tatarstan,
Dagestan, Kabardino-
Balkaria, Wschodnia Osetia,
Inguszetia i Karaczewo-
Czerkezja

SA

Arabia Saudyjska

SA-0

Cale panstwo

SA-1

Cale panstwo z wyjatkiem
SA-2

ST/¥+T 1
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Kod czgsci TP PW Przywéz Przywéz Tranzyt stffrgll(ﬂlz;ve
Kod ISO Panistwo trzecie tery‘Eorium Opis ° zgsci terytorium GS
pafistwa panstwa trzeciego 7K 7K 7K KWU 7KW + NASIENIE i1z Konio-
trzeciego KWChP 7K 7KW | KWChP wate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Obszary zapowietrzone
SA2 i zagrozone w prowincjach | . . o . . o . o o .
Jizan, Asir i Najran zgodnie
z opisem w RUBRYCE 3
GS | Singapur SG-0 Cale panistwo G X X X — — — — — — X
TH | Tajlandia TH-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
TN Tunezja TN-0 Cale panistwo E X X X X X — — — — X
TR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
TR Turcja Prowincje Ankara, Edirne,
TR-1 Stambul, [zmir, Kirklarei E X X X — — X — — — X
i Tekirdag
UA | Ukraina UA-0 Cale panstwo B X X X X X X X X — X
Stany
US | Zjednoczone US-0 Cale panstwo C X X X X X X X X X X
Ameryki
uy Urugwaj UY-0 Cale panistwo D X X X X X X X X — X
ZA-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
Republika
ZA Po}udpiowej Obszar metropolitalny Decvzia Komisii
Afryki ZA-1 Kapsztadu (zob. szczegdly F — — — — — — — — — — 20 0)2’3 /Jé 08 /WEJ
w RUBRYCE 4)

(") Nie naruszajac szczeg6lnych wymogdw dotyczacych certyfikacji okreslonych w decyzji 2002/309/WE, Euratom Rady i Komisji.

(» W przypadkach gdy stosuje si¢ regionalizacje zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2009/156/WE.

(*) Rozumiany dalej jako Paristwo Izrael, z wylaczeniem terytoriéw znajdujacych si¢ pod administracja izraelska od czerwca 1967 r., tj. Wzgorz Golan, Strefy Gazy, Wschodniej Jerozolimy i pozostalego obszaru
Zachodniego Brzegu.

() Byla jugostowiarnska republika Macedonii — ostateczna nazwa tego pafistwa zostanie ustalona w wyniku negocjacji prowadzonych obecnie w ONZ.

(*) Nie naruszajac szczegblnych wymogéw dotyczacych certyfikacji okreslonych w art. 17 Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Dz.U. L 1 z 3.1.1994, s. 3).

(®) Z wyjatkiem Kosowa w rozumieniu rezolucji nr 1244 Rady Bezpieczenistwa Narodéw Zjednoczonych z dnia 10 czerwca 1999 r.”.
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Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

28.9.2018

ZALACZNIK 11

W zalgczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018659 czesci 1, 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

okres krotszy niz 90 dni

,CZESC 1
Tymczasowe przyjecie i tranzyt

Sekcja A

Wzér §wiadectwa zdrowia i wzér o$wiadczenia na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanych koni do Unii na

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.11.  Nadawca I.2. Numer referencyjny swiadectwa |1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. I.4.  Witasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
< Adres
2
g Kod pocztowy
S Tel.
Q
S |l.7. Panstwo KodISO  1.8. Region Kod |1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
‘_:! pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
2 | | | | | |
O [1.11. Miejsce pochodzenia I.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku I.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot ] Statek (] Wagon kolejowy [
Samochod L1 Inne L1 117. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszgce
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23.  Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon [
1.26. 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Czesc ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

1.

l.1.1.

l.1.2.

11.1.3.

®

(%) albo

I1.1.4.

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawéw klinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do I1.5 niniejszego Swiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wiasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czeS$ci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

ZWierze Jest WySYtane Z ..........ooooiiiiiii e (wstawi¢ nazwe panstwa lub cze$ci terytorium
panstwa), panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa majg kod:
.......................... (?) i sg przypisane do grupy sanitarngj ............ (3);

w panstwie wysyiki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykarnski pomoér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowodéw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysyiki oraz w
ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowalo wenezuelskie zapalenie moézgu i
rdzenia koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a prébka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ..................oooee (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed

datg wysytki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej
z wynikiem ujemnym

®) [w tescie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(®yalbo  [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodow, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
(Y [1.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(®) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(®) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

(Y [I1.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

() lub [30 dni po dacie zakonhczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia moézgu i rdzenia koni:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(3 lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mdzgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(®) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje

w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

11.11.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustne;j:

® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(3 lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
11.1.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
11.11.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.
11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem
® [m.21. W okresie co najmniej 40 dni przed datg wysytki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujgcych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz
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PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

) () albo

GO

) (") albo

1.3

®

)

@) lub

.21,

.22

®

(®) albo

.22

®

(®) albo

[w panstwie cztonkowskim Unii;]]

[w panstwie lub cze$ci terytorium panstwa o kodzie: ...............ccooeiiiiiii (3, z ktoérych dopu-
szczone jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono
przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak warunki wymagane przepisami Unii na potrzeby tymczasowego przyjecia
zarejestrowanych koni z tego panstwa lub czesci terytorium tego panstwa bezposrednio do Unii i ktore
sg:

®) [przypisane do tej samej grupy sanitarnej ....................... (® co panstwo lub czest
terytorium panstwa wysyiki;]]]

(®) lub [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub C;]]]

() lub [Chinami (%) (), Hongkongiem, Japonig, Korea, Makau, Malezjg (potwysep), Singapurem,
Tajlandig lub Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi;]]]

W okresie co najmniej 60 dni przed data wysyiki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czeéci terytorium panstwa wysytki, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed datg wysyltki z
panstwa cztonkowskiego Unii przed wprowadzeniem go do stacji kwarantanny chronionej przed
wektorami lub stacji kwarantanny odpornej na wektory zgodnie z pkt 11.2.2;]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz

[byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czeéci terytorium panstwa wysyitki, chronionej przed
owadami bedacymi wektorami chordb przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysyiki lub od czasu
wprowadzenia do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki, jesli zostato ono przywiezione
zgodnie z pkt 11.2.1 z paiAstwa czlonkowskiego Unii lub pahstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G;]]

[byto utrzymywane w wyznaczonych obiektach pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym przez
okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu wprowadzenia do panstwa lub czesci
terytorium panstwa wysytki, jesli zostato ono przywiezione zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a panstwo lub czes$¢ terytorium panstwa wysylki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystgpit w okresie 2 lat przed datg wysytki;]]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i byto utrzymywane:

[w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami ..................... (wstawi¢ nazwe stacji
kwarantanny) przez co najmniej 40 dni przed datg wysytki od dnia ................... (wstawi¢ date) do dnia
........................................................... (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed
wektorami co najmniej dwie godziny przed zachodem stonca do dwoch godzin po wschodzie stonca,
wykonywato ¢wiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu $rodkéw
odstraszajgcych owady w pofgczeniu ze $rodkiem owadobéjczym skutecznym przeciwko Culicoides
przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w $cistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do
wywozu zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego
przyjecia lub przywozu do Unii.]]

[stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ..............cccccoeeeiiiiiiiiecen.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysytki, a state monitorowanie
ochrony przed wektorami wykazato brak wektorow wewnatrz chronionej przed wektorami czesci staciji
kwarantanny.]]

Poswiadczenie szczepienia oraz badarn zdrowia

[1.3.1.

Zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysyiki i brak
informacji sugerujgcych wczeéniejsze szczepienie;]
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PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

(%) albo

) (") albo

[1.3.1.

)

(%) albo

[1.3.1.

11.3.2.

®

() (") albo

©) [1.3.3.

e

Zwierze bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone:

[ponad 12 miesiecy przed datg wysyiki:]]

[wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do czesci terytorium panstwa, o
ktorej mowa w pkt 11.1.3 lit. @) i z ktorej jest wysytane;]]

Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ...........................
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed datg przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykanskiego pomoru koni;]

zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mozgu i rdzenia koni przez okres
60 dni przed datg wysytki z

[panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia mozgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysytki oraz

®) [iest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byto utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktore wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(® albo [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysytki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionegj
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az
do wysytki:]]

(®) albo  [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia moézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na prébkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni wdniu ............ (wstawic
dAtE) OFAZ W AU ..ot (wstawic
date), z ktoérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu
miana przeciwcial, a badanie RT-PCR (tancuchowa reakcja polimerazy z odwrotng
transkrypcjg) na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce pobranej w czasie 48 godzin
Przed WYSYIKG W ANiU .........ooooiiiiiiiiii e (wstawic
date), i bylo chronione przed atakami wektoréw od momentu pobrania prébki do badania
RT-PCR do zatadunku w celu wysytki za pomocg potaczonego zastosowania
zatwierdzonych srodkoéw odstraszajgcych owady i srodkéw owadobéjczych na zwierzeciu
oraz dezynsekcji stajni i Srodkdw transportu, w ktorych jest ono transportowane;]]

zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz

[iest wysytane z panstwa, w ktérym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest choroba podlegajaca
obowigzkowi zgtaszania i nie zostato urzedowo zgtoszone w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki;]]
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(%) albo [zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ........................... (wstawi¢ date) w okresie
21 dni przed datg wysytki za pomocg testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]

(®) albo [zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci prébki catego swojego nasienia pobranej w dniu
................... (wstawic¢ date) w okresie 21 dni przed datg wysylki za pomoca testu izolacji wirusa,
fancuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub fancuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo [byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koniw dniu .................... (wstawic date) pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym i regularnie ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta szczepionka zatwierdzong przez wiasciwy organ, a szczepienie wstepne zostato
przeprowadzone
®) [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwie jej

zbadania metodg testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny na wystepowanie
wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4:1]]

(® albo [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w okresie izolacji nie diuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajgcym sie w dniu pobrania probki krwi,
z ktérej w nastepstwie jej zbadania podczas tego okresu izolacji metodg testu neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4:]]]

(®yalbo  [w wieku od 180 do 270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym,
podczas ktérego zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem
wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu przez to samo
laboratorium przy statym lub spadajacym mianie na dwoch probkach krwi pobranych co
najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

(® albo [po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod kgtem wirusowego
zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy
1 do 4 na prébce krwi pobranej nie wczeéniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktory trwat az do 21 dni po szczepieniu;]]]

(®)albo [w wieku od 180 do 250 dni, po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem
ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu
przez to samo laboratorium przy statym lub spadajgcym mianie na dwoch probkach krwi
pobranych co najmniej w odstepie 14 dni od siebie;]]]

(®) albo [zostato poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym pod
kagtem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej
czesci probki catego swojego nasienia pozyskanego po dacie, gdy prébka krwi tego zwierzecia
pobrana w dniu ... (wstawic¢ date) w okresie 6 miesiecy przed datg
wysytki zostata zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem dodatnim przy rozciericzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(®) albo [poprzednio zostato zbadane na obecno$é przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz
a) w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki odbyto w dwéch kolejnych dniach probne krycie co

najmniej dwdch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajgcych probne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano dwom badaniom serologicznym na
obecno$é wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 4, na probkach krwi pobranych w czasie prébnego krycia i co najmniej 28 dni
po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej w ciaggu 21 dni poprzedzajgcych date
WYSYIKI W ANIU oo (wstawic¢ date),
®) z wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(%) albo [z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]
(®) albo [wszelkie wymagania dotyczgce badania pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni lub szczepienia

przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni zostaty uchylone przepisami Unii .............cccccooiiiiiine
(wstawi¢ odniesienie do majgcego zastosowanie unijnego aktu prawnego) w zwigzku z tym, ze
zwierze jest tymczasowo przyjete do Unii w celu udziatu w imprezie jezdzieckiej okreslonej w tym
akcie prawnym, a zwierze jest utrzymywane w izolacji od innych koniowatych nieuczestniczacych w
takiej imprezie, a wszelka dziatalno$¢ hodowlana, wigcznie z pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana
podczas pobytu czasowego w Unii;]]
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GO

(®) albo

[11.3.4.

[11.3.4.

@) [I.3.5.

(.36

G () [1.3.7.

@) [1.3.8.

zwierze jest wysytane z Islandii, ktora jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktére zostaty
wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

zwierze zostato poddane z wynikiem ujemnym testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub
test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu na
prébce krwi pobranejw dniu ...l (wstawic date), przypadajacym w

® [okresie 90 dni przed data wysytki z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, kitdre sg
przypisane do grupy sanitarnej A, B, C lub G;]]

(®) albo  [okresie 30 dni przed datg wysytki z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktore sg
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej B lub E, lub z Brazylii, Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata
zgtoszona w okresie 3 lat przed datg wysytki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod
katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébce krwi pobranej w dniu ...........ccccooeeien. (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysytki;]

zwierze jest niekastrowanym samcem lub samicg z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni i jest
wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy sanitarnej B, D, E
lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w
okresie 2 lat przed datg wysytki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy
stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
Probce Krwi POBIrane] W AU ..........oooiiiiiiiii e
(wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysytki i nie bylo wykorzystywane do krycia w okresie co
najmniej 30 dni przed dniem pobrania prébki ani w takim samym okresie po tym dniu;]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysyiki]]

(®)albo [zwierze byto szczepione peinym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mdzgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ...........
(wstawic¢ date);]]

(®)albo [zwierze bylo utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysylki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mdzgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym samym dniu

® [na prébce krwi pobranejw dniu .......................... (wstawic¢ date) w okresie
10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym;]]]

(®) albo [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
................. (wstawic date) iw dniu ............... (wstawi¢ date), z ktorych druga
zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana
przeciwciat, a zwierze zostato zaszczepione ponad 6 miesiecy przed datg

wysytki:]l]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a zwierze:

®) [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokét tego gospodarstwa, na ktérym nie byto zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mozgu koni w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]]
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GO

() (") albo

[11.3.9.

[11.3.9.

(®) albo

[byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed data wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

®) [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japonskiego zapalenia mozgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na probkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dniwdniu ........................ (wstawic¢ date) i w dniu
............................ (wstawic date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysytki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat miedzy tymi dwoma probkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedacymi wektorami chorob az do wysyiki;]]]

(®) albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy 1g-M na obecno$¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na probce krwi pobranej nie wczeséniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu ...........cccooeee. (wstawiC date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az do wysytki;]]]

(®) albo [byto szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu mézgu koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta w okresie nie mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed
datg wysytki;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

®

(®) albo

[dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ......................
(wstawi¢ date) iw dniu ................... (wstawi¢ date), z ktdérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysyiki

®) [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

®) [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku [V do dyrektywy 2009/156/WE.]]]

(%) albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]]]

[przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu .................. (wstawic date) w okresie 21 dni przed
datg wysyiki, a panstwo lub cze$¢ terytorium panstwa wysyiki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sgsiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysytki.]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

®

[zostatlo poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony
przez to samo laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie 0od 21 do 30 dni, W dniU .......oooooiiiiiiii (wstawi¢ date) oraz
wdniu ..o (wstawic date), przy czym pierwsza probka zostata pobrana nie mniej
niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga probka —
w okresie 10 dni przed datg wysyiki,
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11.4.
QXQ)

®) () albo

1.5.

®) [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]

(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej prébki oraz

®) [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotworczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]]1]

(%) albo [obie prébki zostalty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]]]

(®)albo [zostato poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotworczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zatgczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranej w dniu ..................... (wstawi¢ date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysyiki.]]

(®)albo [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotworczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce krwi pobranejw dniu ...................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny odpornej na wektory
i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka.]]

Poswiadczenie warunkow transportu

[1.4.1.

[.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je
bezposrednio do Unii z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i
bez stycznosci z innymi koniowatymi niespetiajacymi co najmniej takich samych wymogoéw
zdrowotnych jak opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia.]

Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktoére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je bezposrednio ze stacji
kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznos$ci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy
Swiadectwo zdrowia na potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii

®) [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie
Srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocag
srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysytki oraz spryskania go
$rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed odlotem.]]

(®) albo  [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujgcego sie w panstwie lub czedci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaty uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomocag $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysytki oraz spryskane srodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane
w niniejszym swiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia swiadectwa do wysyiki do Unii.

Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktdérych ma by¢ zatadowane zwierze, zostaty
przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego
w panstwie trzecim wysyiki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty
sie z nich wydostawac podczas transportu.

Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (") i stwierdzono, ze jest zdoIne do transportu
podczas planowanej podrozy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podréozy
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny
Uwagi:
Czesc I:

Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa wysylki widniejacy w kolumnie 3 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka 1.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosié ten
fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Rubryka 1.23: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28: System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder itp.) i jego umiejscowienie
na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesc ll:

(Y Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysyitki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Tymczasowe przyjecie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze zostato zatadowane przed datg
zezwolenia na tymczasowe przyjecie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o ktérych mowa
w pkt 1.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaly przyjete srodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych
z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

(® Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatacznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(®)  Niepotrzebne skreslic.
()  Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego panstwa wysytki.

(®)  Czes¢ terytorium panstwa, z ktorej dopuszczone jest tymczasowe przyjecie, widniejgca odpowiednio w kolumnach 3 i 6
zatgcznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(®)  Dozwolone wylgcznie, jesli panstwo wysytki jest przypisane do grupy sanitarnej G.

(")  Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytgcznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktorej przypisane jest
panstwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi;

a) by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktdérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

c) towarzyszy¢ w oryginale zarejestrowanemu koniowi przez cate tymczasowe przyjecie w Unii;
d) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

e) sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowic integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numeroéw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢é opatrzona
numerem referencyjnym swiadectwa na gorze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczet:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanego konia

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

O

O

Ja, nizej podpisany wiasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
os$wiadczam, ze:

kon
® [pozostawat w .................... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki) w okresie co najmniej
40 dni przed datg wysyiki;]
(® albo  [zostat wprowadzony do .................... (wstawi¢ nazwe parnstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki) w okresie
wymaganego pobytu wynoszacym co najmniej 40 dni przed datg wysyiki:
a) wdniu ... (wstawiC date) Z ........cc...ocoovvviiiiiiee (wstawic¢ nazwe panstwa, z ktérego kon zostat
wprowadzony do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)
b) wdniu ... (wstawi€ date) Z .........ccccovveiiiiiiii, (wstawic¢ nazwe panstwa, z ktérego kon zostat
wprowadzony do panstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki)
c) wdniu ..o (wstawic date) z ........ccooceeveieiiie (wstawi¢ nazwe parnstwa, z ktérego kon zostat

wprowadzony do parnstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki);]

przez okres 15 dni przed datg wysytki koA nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrézy;

warunki dotyczgce pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spetnione;

warunki dotyczace transportu majgce zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego swiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysylki sg spetnione;

podczas swojego pobytu w Unii przez okres krétszy niz 90 dni kon bedzie przebywat w nastepujacych obiektach:

a) oddnia .............. (data) do dnia ................. (data) W ...oooooiee (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
cztonkowskie),

b) oddnia .............. (data) dodnia ................. (data) W ...oooovvii, (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
cztonkowskie);

c) oddnia .............. (data) do dnia ................. (data)w .....cccoooveeien. (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
cztonkowskie);

d) oddnia .............. (data) do dnia ................. (data) W ..o, (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
cztonkowskie),

jestem Swiadomy/-a, ze w przypadku przemieszczenia konia z jednego panstwa cztonkowskiego Unii do innego panstwa
cztonkowskiego, jak okreslono w niniejszym os$wiadczeniu, koniowi musi towarzyszyC swiadectwo zdrowia wydane przez
urzedowego lekarza weterynarii panstwa cztionkowskiego wysyiki, a przemieszczenie to musi zostaé zgtoszone panstwu
cztonkowskiemu przeznaczenia;

planuje sie, ze kor opusci Unie w dniu ... (data) w punkcie graniCZnym ..........cccccceeviviiieiiieie e
(wstawi¢ nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia);

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (?): ...
Data: ..o, (dd/mm/rrrr)

System identyfikacji. Zwierze musi by¢é opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia pofaczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Niepotrzebne skreslié.
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Sekcja B

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzér oSwiadczenia na potrzeby tranzytu zywych koniowatych przez Uni¢ z jednego
panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego do innego panstwa trzeciego lub innej czesci terytorium tego
samego panstwa trzeciego

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca I.2. Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. l.4. Wiasciwy organ lokalny
I.5. Odbiorca I.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
<
2
3 Kod pocztowy Kod pocztowy
5 Tel. Tel.
Q
S [1.7. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
9 pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
‘0
¥ | | ]
N
(&)
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12.
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
1.13. Miejsce zatadunku I.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE

Samolotd  Statek Wagon kolejowy [
Samochéd [1 Inne O

Oznakowanie

Dokumenty towarzyszgce

1.17. Numer(-y) CITES

1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzat:
Zarejestrowane koniowate O chéw i produkcja O ubgj O
1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego X 1.27.
Panstwo trzecie Kod ISO
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢

systematyczna)
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Czes¢ lI: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze z rodziny koniowatych opisane
w rubryce 1.28:

1.

l.1.1.

1.1.2.

11.1.3.

@)

(®) albo

I1.1.4.

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawow klinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na uboj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do I1.5 niniejszego swiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wiasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czeS$ci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysytane z ..., (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa), panstwa
lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ............................ (®, sa
przypisane do grupy sanitarnej ....................... (3, i z ktorych dopuszczone jest tymczasowe przyjecie

zarejestrowanych koni lub przywoéz zarejestrowanych koni, zarejestrowanych koniowatych i koniowatych do
chowu i produkciji;

w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mbzgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czes$ci terytorium panstwa

a) ktore sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywag 2009/156/WE i
w ktéorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych  koniowatych) ani
epidemiologicznych dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed
datg wysytki oraz w ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie
12 miesiecy przed datg wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed data wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i
rdzenia koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a prébka krwi pobrana od zwierzeciaw dniu .......................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni

przed datg wysyiki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy
ustnej z wynikiem ujemnym

®) [w tescie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(® albo  [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa
w pkt od 1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami
z powodow, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I1.2.

¢

*y[1.1.4.1.

*y[I1.4.2.

11.1.4.3.

11.11.4.4.

11.11.4.5.

I1.1.4.6.

11.11.4.7.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

[.2.1.

w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(®) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

() lub [30 dni po dacie zakonhczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

w przypadku nosacizny:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotwoérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

(3) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(®) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mozgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(3 lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w tescie immunodyfuzji w
zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na probkach krwi pobranych
dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(3 lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

W okresie co najmniej 40 dni przed datg wysyiki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujgcych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

() () albo

¢ 6

() () albo

1.3

@

)

@) lub

[.2.1.

[.2.2.

e

(3 albo

[.2.2.

@)

(®) albo

Poswiadczenie szczepienia oraz badarn zdrowia

[1.3.1.

[w panstwie cztonkowskim Unii;]]

[w panstwie lub czeéci terytorium panstwa o kodzie: .............cccccoocoiiiiiii. (®», z ktorych dopu-
szczone jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono
przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak warunki wymagane przepisami Unii na potrzeby tymczasowego przyjecia
zarejestrowanych koni z tego panstwa lub czesci terytorium tego panstwa bezposrednio do Unii i
ktore sa:

® [przypisane do tej samej grupy sanitarnej .......................... (® co panstwo Ilub czesc
terytorium panstwa wysytki;]]]

() lub [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub C;]]]

() lub [przypisane do grupy sanitarnej D, E lub G, a zwierze jest zarejestrowanym koniem
zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659;]]]

W okresie co najmniej 60 dni przed datg wysyiki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujgcych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed datg wysyitki z
panstwa cztonkowskiego Unii przed wprowadzeniem go do stacji kwarantanny chronionej przed
wektorami lub stacji kwarantanny odpornej na wektory zgodnie z pkt 11.2.2;]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz

[byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czeéci terytorium panstwa wysytki, chronionej przed
owadami bedgcymi wektorami choréb przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu
wprowadzenia do panstwa lub czeéci terytorium panstwa wysyiki, jeéli zostato ono przywiezione
zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore
$3 przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G;]]

[oyto utrzymywane w wyznaczonych obiektach pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym przez
okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu wprowadzenia do panstwa lub czesci
terytorium panstwa wysytki, jesli zostatlo ono przywiezione zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a panstwo lub cze$¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysyiki;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i byto utrzymywane:

[w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami ...................cccccooeiiiiiiinen, (wstawic
nazwe stacji kwarantanny) przez 40 dni przed datg wysytkiod dnia ..........c..cceoeiiiiiiiiiine (wstawi¢
date) do dnia ............. (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed wektorami co
najmniej dwie godziny przed zachodem stonica do dwoch godzin po wschodzie storica, wykonywato
¢éwiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu srodkéw odstraszajgcych
owady w potaczeniu ze sSrodkiem owadobdjczym skutecznym przeciwko Culicoides przed
wyprowadzeniem ze stajni oraz w scistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do wywozu do
Unii zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego przyjecia
lub przywozu do Unii.]]

[stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ............................ (wstawic
nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysyiki, a stale monitorowanie ochrony
przed wektorami wykazato brak wektorow wewnatrz chronionej przed wektorami czesci stacji
kwarantanny.]]

Zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysytki i brak
informacji sugerujgcych wczesniejsze szczepienie;]
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(3 albo [1.3.1. Zwierze bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone
® [ponad 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]

(®) albo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do czesci terytorium panstwa, o
ktérej mowa w pkt 11.1.3 lit. a) i z ktérej jest wysytane;]]

& () abo [I.3.1. Zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ..........................
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed datg przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykanskiego pomoru koni;]

11.3.2. zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni przez okres
60 dni przed datg wysyiki z

® [panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki;]

(® (®) albo [czesci terytorium parstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysytki oraz

® [jest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i bylo utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mdzgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysytki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az
do wysytki;]]

(®)albo  [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia mézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na prébkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni wdniu ........... (wstawic
date) oraz wdniu ............. (wstawi¢ date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed data wysylki, bez wzrostu miana przeciwciat, a badanie RT-PCR (taricuchowa
reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcja) na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego
zapalenia moézgu i rdzenia koni zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce
pobranej w czasie 48 godzin przed wysytka W dniu ...............ooooiiiiiiiii (wstawic
date), i byto chronione przed atakami wektoréw od momentu pobrania probki do badania
RT-PCR do zatadunku w celu wysylki za pomocg potgczonego zastosowania
zatwierdzonych $rodkéw odstraszajacych owady i srodkéw owadobéjczych na koniu oraz
dezynsekcji stajni i Srodkow transportu, w ktorych jest on transportowany;]]

® ¢ [11.3.3. zwierze jest wysytane z Islandii, ktéra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznoéci z koniowatymi, ktére
zostaty wprowadzone do Islandii z innych panstw;]
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(3 albo [11.3.3. zwierze zostato poddane z wynikiem ujemnym testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub
test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu na

prébce krwi pobranej w dniu ...................... (wstawic date), przypadajacym w

® [okresie 90 dni przed datg wysyiki;]]

(® albo  [okresie 30 dni przed datg wysytki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]

(®) [1.3.4. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej B lub E, lub z Brazylii, Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata
zgtoszona w okresie 3 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod
katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébce krwi pobranejw dniu .......................... (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysytki;]

(®) () [11.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysyiki;]]

(®) albo  [zwierze byto szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomocag szczepionki inaktywowane] przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mozgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ..........
(wstawic¢ date);]]

(®) albo  [zwierze bylo utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysylki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym samym dniu
® [na probce krwi pobranejw dniu ...................oco (wstawic¢ date) w okresie

10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo [dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
............................................... (wstawi¢ date) iw dniu ........................ (wstawi¢
date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysyiki,
bez wzrostu miana przeciwcial, a zwierze zostato zaszczepione ponad
6 miesiecy przed datg wysyiki;]]

(®) [11.3.6. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy

sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie médzgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie co najmniegj 2 lat przed datg wysyiki, a zwierze

® [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokét tego gospodarstwa, na ktérym nie bylo zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mbzgu koni w okresie 21 dni przed datg wysytki;]]

(®) albo  [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

® [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japonskiego zapalenia mézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dniw dniu ..........ccccoeeiiiiiiiieee, (wstawic  date)
iwdniu ............... (wstawic date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed data wysytki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat miedzy tymi dwoma probkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedgcymi wektorami choréb az do wysytki;]]]
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¢ 6

) () albo

[1.3.7.

[1.3.7.

(®) albo

(3 albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy Ig-M na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie wczesniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu ..................... (wstawic¢ date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedgcymi wektorami chorob az do wysyiki;]]]

[byto szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu mdzgu koni peinym szczepieniem
podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta w okresie nie
mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostalo poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

®

(®) albo

[dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ......................
(wstawi¢ date) iw dniu ............ooceeevinne (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysytki

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

® [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]1]]

(®) albo [obie prébki zostaly zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]1]

[przy uzyciu prébki krwi pobranejw dniu ...................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni
przed datg wysyiki, a panstwo lub czesé terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem ani
czescig terytorium panstwa, w ktérych afrykanski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed
datg wysyiki.]]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

é)

[zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku |V do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu na probkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie od 21 do 30 dni, Wdniu ..........ccceeiiiiiiiiie (wstawi¢ date) oraz w dniu
.............................. (wstawic date), przy czym pierwsza prébka zostata pobrana nie mniej
niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga probka —
w okresie 10 dni przed datg wysyiki,

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

® [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]]]]

(3 albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych
i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE ]]]]
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(®)albo [zostato poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotworczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zatgczniku |V do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranej w dniu ........................ (wstawi¢ date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysyiki.]]

(®)albo [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotworczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zatgczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce krwi pobranej w dniu ................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed
wektorami i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka.]]

11.4. Poswiadczenie warunkow transportu

GO

() () albo

I1.5.

Uwagi:

Czesc I:

[1.4.1.

[1.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

I1.4.4

Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je
bezposrednio do Unii z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i
bez stycznosci z innymi koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogéw
zdrowotnych jak opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia.]

Zwierze jest wysylane z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je bezposrednio ze stacji
kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznos$ci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy
Swiadectwo zdrowia na potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii, lub tranzytu przez
Unie

® [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie
srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocyg
$rodka do dezynfekgcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysyiki oraz spryskania go
Srodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed odlotem.]]

(®) albo  [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujgcego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaly uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysytki oraz spryskane $rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane
w niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia Swiadectwa do wysyiki do Unii.

Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych ma by¢ zatadowane zwierze, zostaty
przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w
panstwie trzecim wysyiki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty sie
z nich wydostawaé podczas transportu.

Zwierze z rodziny koniowatyCh zmierza do ............cccooiiiiiiiiii i (wstawic
panstwo przeznaczenia poza Unig). Wprowadzono odpowiednie $rodki i po$wiadczono niezbedne
warunki dotyczace zdrowia zwierzat, aby zapewni¢ bezzwtoczny tranzyt zwierzecia przez Unie.

Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

Rubryka 1.6: Osoba odpowiedzialna za przesytke w Unii.
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PANSTWO Tranzyt — Koniowate

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Rubryka .8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa wysylki widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka |.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochdd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic¢ ten
fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Rubryka 1.23: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28: Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang,
Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskazac ich krzyzéwke.

System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na
zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesc ll:

(" Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego dnia
roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Woprowadzenie do Unii tych zwierzat nie jest dozwolone, jesli zwierzeta zostaly zatadowane przed datg zezwolenia na
tranzyt przez Unie z odpowiedniego panstwa lub czeéci terytorium panstwa, o ktérych mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie,
gdy przez Unie zostaty przyjete Srodki ograniczajgce przeciwko wprowadzaniu koniowatych z tego panstwa lub tej czesci
terytorium panstwa wysyiki.

(® Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki i grupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika
| do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(®)  Niepotrzebne skreslic.

() Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

(®)  Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytgcznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej przypisane jest
panstwo wysyiki lub czesc¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego swiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zwierze zostanie wprowadzone
na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;

c) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

d) sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowic integralng i

niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi byé opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na goérze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczeé:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela na potrzeby tranzytu przez Unie zwierzecia z rodziny koniowatych

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja, nizej podpisany wtasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (2) zwierzecia opisanego powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:

— zwierze
@) [pozostawato w .................. (wstawic¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki) w okresie co najmniej
40 dni przed datg wysyiki;]
(® albo  [zostato wprowadzone do .............ccccoecieeiiiiiein (wstawic¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)

w okresie wymaganego pobytu wynoszacym co najmniej 40 dni przed datg wysyiki:

a) wdniu ... (wstawi€ date) Z .........ccccoovvviiiiiiiii, (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do paristwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)

b) wdniu ... (wstawi€ date) Z .........ccccovveiiiiiiiii, (wstawic¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)

c) wdniu ... (wstawi€ date) Z .........ccccovvviiiiiiii, (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki);]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznoéci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyltki sg spemnione;

— warunki dotyczace transportu majgce zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego Swiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysyiki sg spemnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty by¢ skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

— planuje sig, ze zwierze opusci Unie wdniu ..., (wstawic date) w punkcie granicznym ............cccceeeevcneenne
(wstawi¢ nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia);

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ......c.ccoovvcvevioceeeenn.

Data: ... (dd/mm/rrrr)

(") Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra,
Equus grevyi lub wskazaé ich krzyzoéwke.
System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia pofaczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®  Niepotrzebne skresli¢.
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CZESC 2

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie

Sekcja A

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzor o§wiadczenia na potrzeby powtdrnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
w celu udzialu w wyscigach, zawodach i wydarzeniach kulturalnych po czasowym wywozie przez okres nie dtuzszy niz

30 dni
PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.11.  Nadawca I.2. Numer referencyjny swiadectwa |1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Witasciwy organ centralny
Tel. I.4.  Wiasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
g
q"’>,' $0d pocztowy
& el.
o
2
8 I.7. Panstwo Kod ISO I.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
o pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
© nia
0
g | | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia I.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku I.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu I.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot [] Statek ] Wagon kolejowy
O 2
Samochad CJ inne 1 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszgce
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon O
1.26. 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. ldentyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikagji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dtuzszy niz 30 dni
Zarejestrowany kon

Czes¢ ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

1.1,

I.1.1.

11.1.2.

I1.1.3.

I1.1.4.

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawow klinicznych chorob ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do I1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysytane z .............................. (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa), panstwa lub
czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ..................ccccoeeeii. (i sa
przypisane do grupy sanitarnej ................... (GR

w panstwie wysylki nastepujgce choroby podiegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysyiki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od [1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznoéci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodow, o ktérych mowa w pkt od [1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:

(3 [I1.1.4.1. w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadnicza koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(4 lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(*) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]




L 244/44 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 28.9.2018

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 30 dni

PANSTWO Zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny
(®) [I1.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

(4) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktdérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(%) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujgacym wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(%) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych

zwierzgt pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w

tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;
11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(%) lub [30 dni po dacie zakonhczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.6. w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

11.11.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

I1.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

11.2.1. Zwierze zostato przywiezione w dniu .................. (wstawic date)

* [bezposrednio z panstwa cztonkowskiego UE ... (wstawi¢ nazwe paristwa
cztonkowskiego UE);]

(%) albo [z panstwa lub czesci terytorium panstwa ... (wstawi¢ nazwe
panstwa) zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okre$lone w niniejszym

Swiadectwie;]

11.2.2. zwierze wyjechato z Unii mniej niz 30 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie bylo nigdy w panstwie lub cze$ci
terytorium panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie
zdrowotnym, z wyjatkiem podczas wy$cigéw, zawodow i wydarzen kulturalnych.

11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat
Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrozy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy
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PANSTWO Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 30 dni
Zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny
Uwagi:
Czesc I:

o

®

¢
*

a)

Rubryka 1.8:  Podac¢ kod panstwa lub czeéci terytorium panstwa widniejgcy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzgdzenia

wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka .15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochod cigzarowy), numer lotu (samolot)

albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Rubryka 1.23: Podac numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okreslic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe wtasciwego
organu, ktory go zatwierdzit.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesc ll:

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtérne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt [1.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajgce przeciwko
wprowadzaniu zywych koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Niepotrzebne skreslic.

Swiadectwo zdrowia musi:

by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztionkowskiego, w ktdérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sklada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym swiadectwa na gbrze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczet:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia
w celu udziatu w wyscigach, zawodach i wydarzeniach kulturalnych

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany witasciciel () lub przedstawiciel wiasciciela (%) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
os$wiadczam, ze:

— kon
@) [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa WysytKi W dniu ... (wstawic  date),
mniej niz 30 dni przed niniejszym o$wiadczeniem;]
(® albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ..................... (wstawiC date) Z ............ccccevveiiieiiiiiec e (wstawic

nazwe panstwa, z ktorego kon zostat wprowadzony do panstwa wysytki);]

— przez okres 15 dni przed datg wysylki ko nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan konia mogty byé skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrozy;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt [1.2 towarzyszacego sSwiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyitki sg spetnione.

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela (%) lub przedstawiciela (3): .........ccccocveeiiieninn..

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(") System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac¢ jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(® Niepotrzebne skresli¢.
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Sekcja B

Wzory $wiadectw zdrowia i wzory o$wiadczen na potrzeby powtdérnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
czasowo wywiezionych w celu udzialu w okreslonych zawodach lub wyscigach

Rozdzialt 1

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzér o§wiadczenia na potrzeby powtérnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
do zawodéw po czasowym wywozie na okres nie dluzszy niz 90 dni w celu udziatu w imprezach jezdzieckich organizo-
wanych pod auspicjami Fédération Equestre Internationale (FEI)

(Zawody probne przygotowujace do igrzysk olimpijskich, paraolimpiady, Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich, Azjatyckich Igrzysk
Jezdzieckich, Amerykanskich Igrzysk Jezdzieckich, Pucharu Swiata w Dlugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych

Emiratach Arabskich)

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca I.2. Numer referencyjny |.2.a.
Nazwa Swiadectwa
Adres
1.3. Wiadciwy organ centralny
Tel. I.4. Wiasciwy organ lokalny
I.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
= Adres
2
g Kod pocztowy
o Tel.
2
8 |I1.7. Panstwo Kod ISO I.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
I pochodze- pochodzenia przeznacze- przeznacze-
2 nia nia nia
(4
;] | | |
1.11. Miejsce pochodzenia I.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku I.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot DI:I StateEID Wagon kolejowy [1
Samochéd Inne
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszgce
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon O
1.26. 1.27. Przywéz lub dopuszczenie na terytorium UE
O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dtuzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Czes¢ ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym za$wiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

I.1.

I.1.1.

I1.1.2.

11.1.3.

I1.1.4.

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostalo w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, Ze nie wykazuje objawow klinicznych chorob ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami,

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do I1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jest wysytane z ............coooeiiiiiiiii (wstawic¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa maja kod: .................... ®i
$g przypisane do grupy sanitarnej ................ccceeeeveeeeeennn. (GX

w panstwie wysylki nastepujgce choroby podiegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddédw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysytki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed datg wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato styczno$ci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodow, o ktérych mowa w pkt od [1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:

(®)[1.11.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym © zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(*) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(%) lub [30 dni po dacie zakonhczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I1.2.

I1.2.1.

11.2.2.

Gy[Il1.4.2.

11.11.4.3.

11.1.4.4.

11.1.4.5.

11.1.4.6.

11.1.4.7.

w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwdrczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

(4) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(*) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie moézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(%) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w
tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (teScie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na
prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(4) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

Zwierze zostato przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki w dniu ...
(wstawic date)

)

(%) albo

[bezposrednio z panstwa czionkowskiego UE ..., (wstawi¢ nazwe parnstwa
cztonkowskiego UE);]

[z pahstwa lub cze$ci terytorium panstwa ..........ccc.ooeeiiiiiiiiec e (wstawi¢ nazwe
panstwa) zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okre$lone w niniejszym
Swiadectwie;]

zwierze opusécito Unie
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

*

(%) albo

(%) albo

Uwagi:

Czesc I:

[mniej niz 30 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie bylo nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub byto umieszczone w stajni
z konmi uczestniczgcymi w LG Global Champions Tour

* [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]]
(* lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
() albo  [w Szanghaju, Chiny;]]

[mniej niz 60 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas zawoddw, i uczestniczyto w lub byto umieszczone w stajni
z konmi uczestniczacymi w

® [Igrzyskach Azjatyckichw ................cccoooci (wstawic¢ miejsce).]]
(®) albo  [Igrzyskach Amerykanskich W .................................. (wstawi¢ miejsce).]]

(®yalbo [Pucharze Swiata w Ditugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich.]]

[mniej niz 90 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjagtkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub byto umieszczone w stajni
z konmi uczestniczgcymi w

* [zawodach probnych przed Igrzyskami Olimpijskimiw ............... (wstawic¢ miejsce).]]
() albo  [Igrzyskach OlimpPijSKICA W ............cocoovieiiiiiiieeeeeeeeee e, (wstawic¢ miejsce).]]
(*Yalbo  [Paraolimpiadzi€ W ..............coocoiiiiioe e (wstawic¢ miejsce).]]

(*yalbo [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich w ... (wstawic¢ miejsce).]]

11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrdzy

Rubryka 1.8:  Podac kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejgcy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzgdzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka 1.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochdd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosi¢
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Rubryka 1.23: Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody - zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

o

®

¢

*

a)

b)
c)

d)

Rubryka 1.28:  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

Czes¢ ll:

Swiadectwo zdrowia musi:

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe wtasciwego
organu, ktéry go zatwierdzit.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtdérne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt 11.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Niepotrzebne skreslic.

by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

skladac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowic¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi byé opatrzona
numerem referencyjnym swiadectwa na gorze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczet:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia w celu udzialu w zawodach

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
os$wiadczam, ze:

— kon
@) [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki W dniu ... (wstawic
date), mniej niz 60 dni () lub 90 dni (%) przed niniejszym o$wiadczeniem:]
(®) albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ................... (wstawiC date) z ........ccccoovvviiiiiiiiie (wstawic

nazwe paristwa, z ktérego kon zostat wprowadzony do panstwa wysyiki);]
—  konh zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w
@) [lgrzyskach Azjatyckich W ...........cccoooiiiiiiii e, (wstawic¢ miejsce);]
(® albo  [Igrzyskach Amerykanskich W ... (wstawic¢ miejsce);]

(®yalbo  [Pucharze Swiata w Diugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach Arabskich;]

(® albo  [zawodach probnych przed Igrzyskami Olimpijskimiw .................. (wstawic¢ miejsce);]
(® albo  [Igrzyskach OlIMPIjSKICh W ...........coovivieiiec e (wstawic miejsce);]
(B albo  [Paraclimpiadzie W ...........cccoooioe oo (wstawic¢ miejsce);]
(®)albo  [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich W .........covovvvieeeeeeenn, (wstawic¢ miejsce);]
(® albo  [LG Global Champions Tour

® [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]

(®) lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
(® albo  [w Szanghaju, Chiny;]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki kon nie miat stycznoéci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt [l.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spetione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposoéb, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrozy.

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ......c.cccccocveeiiieenenn..
Data: ....cccoooiiiiiiee (dd/mm/rrrr)

(")  System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(® Niepotrzebne skresli¢.
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Rozdzial 2

Wzér §wiadectwa zdrowia i wzor o$wiadczenia na potrzeby powtdérnego wprowadzenia do Unii po czasowym wywozie
na okres nie dluzszy niz 90 dni w celu udzialu w wyscigach zarejestrowanych koni, ktére uczestniczyly w okreslonych
wyScigach w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Hongkongu, Japonii, Singapurze, Zjednoczonych
Emiratach Arabskich lub Katarze

(Migdzynarodowe Grupowe/Stopniowe spotkania, Puchar Japonii, Puchar Melbourne, Puchar Swiata w Wyscigach w Dubaju, Migdzyna-

L 244/53

rodowe Wyscigi Koni w Hongkongu)

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca I.2. Numer referencyjny $wiadectwa |.2.a.
Nazwa
Adres 1.3. Wiasciwy organ centralny
Tel. I.4. Witasciwy organ lokalny
I.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
z
? Kod pocztowy
N Tel.
Q.
2
8 |I.7. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
o pochodzenia pocho- przeznaczenia przeznaczenia
©Q dzenia
R
g | | | | |
I.11. Miejsce pochodzenia I.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku |.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek [ Wagon kolejowy [J
Samochéd L] Inne L] 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowanh
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany konn [
1.26. 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dltuzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Czes¢ II: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.Lb. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

I.1.

I.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

I1.1.4.

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawow klinicznych choréb ani
widocznych objawbw zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do I1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa lub cze$ci terytorium panstwa i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysytane z ............cccccoiiiiiiiiiel (wstawic¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: .................... ®i
sg przypisane do grupy sanitarnej .......................... ®);

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysyiki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysyiki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed datg wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznoéci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodoéw, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:

(®) [I.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym © zarazenie sie zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(*) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(*) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I.2.

1.2.1.

Gy[Il1.4.2.

11.11.4.3.

11.1.4.4.

11.1.4.5.

11.11.4.6.

1.1.4.7.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysyiki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

Zwierze zostato przywiezione do panstwa lub czeéci terytorium panstwa wysytkiw dniu ...............coocoei
(wstawic date)

*

w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

(4) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia moézgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(*) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie moézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(4 lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w
tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (teScie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na
prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(4) lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

[bezposrednio z panstwa cztonkowskiego UE ..., (wstawi¢ nazwe parnstwa
cztonkowskiego UE) w celu udziatu w

* [Pucharze Japonii;]
() albo  [Pucharze Melbourne;]
(") albo  [Pucharze Swiata w Wyscigach w Dubaju;]

(*) albo  [Miedzynarodowych Wyscigach Koni w Hongkongu;]
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.Lb. Lokalny numer referencyjny

Uwagi:
Czesc I:

Rubryka 1.8:

Rubryka 1.15:

Rubryka 1.23:

Rubryka 1.28:

Czesc ll:

(%) albo [z Australi (%), Kanady (%), Stanow Zjednoczonych Ameryki (%), Hongkongu (%), Japonii (%),

Singapuru (%), Zjednoczonych Emiratow Arabskich (%) lub Kataru (*) w celu udzialu w
Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych spotkaniach w panstwie wysytki;]

11.2.2. o ile mozna stwierdzi¢ i w oparciu o oswiadczenie wiasciciela konia (%) lub przedstawiciela wiasciciela (%)
towarzyszgce niniejszemu swiadectwu, zwierze:

nie przebywato stale poza Unig przez wiecej niz 90 dni, wigcznie z dniem planowanego powrotu zgodnie z
niniejszym $wiadectwem;

nie przebywato poza panstwem wysytki lub w przypadku Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych
spotkan poza Australig, Kanada, Stanami Zjednoczonymi Ameryki, Hongkongiem, Japonia, Singapurem,
Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi lub Katarem;

przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez
stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas wyscigow;,

11.2.3. zwierze przybyto na terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami zdrowotnymi zwierzat, ktére sg co najmniej
tak restrykcyjne jak warunki okreslone w niniejszym $wiadectwie zdrowia.

11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat
Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu

podczas planowanej podrozy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chronié jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrozy

Podaé kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejgcy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potgczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy podaé numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe
wiasciwego organu, ktory go zatwierdzit.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(" Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtorne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtdrne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt I1.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu zywych koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

(® Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatacznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(®  Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

()  Niepotrzebne skreslic.
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PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni

Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa

Il.Lb. Lokalny numer referencyjny

Swiadectwo zdrowia musi:

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;

c) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

a) by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktdérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

d) sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng catos¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢é opatrzona
numerem referencyjnym Swiadectwa na gérze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Data:

Pieczeé:

Imie i nazwisko (wielkimi literami):

Kwalifikacje i tytut:

Podpis:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia w celu udzialu w wyscigach

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany witasciciel () lub przedstawiciel wiasciciela (%) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
os$wiadczam, ze:

— koh
6] [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki W dniu ... (wstawic
date), mniej niz 90 dni przed niniejszym oswiadczeniem;]
(® albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ............. (wstawi€ date) Z .........cccoovviiiiiii i, (wstawic

nazwe panstwa, z ktérego kon zostat wprowadzony do panstwa wysytki);]
—  koh zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w
@) [Pucharze Japonii;]
(® albo  [Pucharze Melbourne;]
(®)albo  [Pucharze Swiata w Wyscigach w Dubaju;]
(®» albo  [Miedzynarodowych Wyscigach Koni w Hongkongu:]

(® albo  [Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych spotkaniach w Australii (?), Kanadzie (%), Stanach Zjednoczonych
Ameryki (?), Hongkongu (?), Japonii (%), Singapurze (%), Zjednoczonych Emiratach Arabskich (?) lub Katarze (3);]

— przez okres 15 dni przed datg wysyiki ko nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zaraZzliwe
przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczgce pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyitki sg spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrozy.

Imie i nazwisko oraz adres wlasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ......c.cccooveevvviieeeenn..

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(") System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(® Niepotrzebne skresli¢.
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Wzory $wiadectw zdrowia i wzor o$wiadczenia na potrzeby przywozu do Unii pojedynczego zarejestrowanego konia,

CZESC 3

Przywoéz

Sekgja A

zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzecia z rodziny koniowatych do chowu i produkgji

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1.  Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4.  Wiasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
z
qw>" Kod pocztowy
N Tel.
Q.
2
8 [l.7. Panstwo  Kod ISO I.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
o pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
' nia
0
g | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot [] Statek ]~ Wagon kolejowy [
Samochod L] inne L] 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. |.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon O zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych O
chow i produkcja
1.26. 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikagji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
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Czes¢ ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym za$wiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

I.1.

I.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

@)

(") albo

" [jest zarejestrowanym zwierzeciem z rodziny koniowatych innym niz kon, zgodnie z definicjg w art. 2
lit. ¢) dyrektywy 2009/156/WE;]

(") albo [jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659;]

(") albo [jest zwierzeciem z rodziny koniowatych do chowu i produkcji zgodnie z definicjg w art. 2 lit. e)
dyrektywy 2009/156/WE;]

pochodzi z panstwa lub czesci terytorium panstwa, z ktérych dopuszczony jest przywédz do Unii kategorii
koniowatych okreslonej w tiret pierwszym powyzej;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (°) i stwierdzono, ze nie wykazuje objawow klinicznych choréb ani
widocznych objawbw zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwe;j;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do I1.5 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wiasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysytane z ..o, (wstawi¢ nazwe panstwa Jub czesci terytorium parnstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ................... ®) i
$g przypisane do grupy sanitarnej ...................... ®);

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwistoS¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddéw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysytki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepieh przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed datg wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a prébka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ........................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed

datg wysyiki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej
z wynikiem ujemnym

" [w tedcie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(") albo [[w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]
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11.1.4. zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznoéci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powoddw, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
(Y [I.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

" [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(") lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(") lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

() [I1.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

M [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotwoérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

(") lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:

M [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktdrym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(") lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(") lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.4. w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych

zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w

teScie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub teScie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;
11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

" [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(") lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.6. w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.
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I1.2.

o

() ) albo

1.3

o

(") albo

() () albo

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

[.2.1.

" e

() ) albo

() ) albo

[.2.1.

o

(") albo

Poswiadczenie szczepienia oraz badan zdrowia

[11.3.1.

[1.3.1.

"

(") albo

[11.3.1.

W okresie co najmniej 90 dni przed datg wysytki lub od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90 dni,
lub od wprowadzenia, jesli zwierze zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 90 dni przed
datg wysytki, zwierze przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym znajdujgcych sie
w panstwie lub czesci terytorium panstwa, ktére sa:

[przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysytki byto
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nierbwnowaznym statusie zdrowia;]]

[przypisane do grup sanitarnych B, C, D lub G, a w okresie co najmniej 30 dni przed data wysytki byto
utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznoéci z koniowatymi
o nierbwnowaznym statusie zdrowia;]]

[przypisane do grupy sanitarnej E, i bylo utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji opisanym
jako miejsce pochodzenia w rubryce 1.11, chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb

M [w okresie co najmniej 40 dni przed datg wysyiki;]]
("Yalbo [w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysytki ze Zjednoczonych Emiratow Arabskich;]]

Zwierze jest wysytane z panstwa, ktérego co najmniej cze$¢ terytorium panstwa jest przypisana do
grupy sanitarnej F, a w okresie co najmniej 90 dni przed datg wysyiki lub od urodzenia, jesli zwierze
ma mniej niz 90 dni, przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym i byto
utrzymywane przez okres co najmniej 60 dni przed datg wysyiki, lub od wprowadzenia, jesli zwierze
zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 60 dni przed datg wysytki, na czesci terytorium
opisanej w pkt 11.1.3, ktérg uznaje sie za wolng od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z przepisami
Unii, i podlegato izolacji przed wywozem

[w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami ............................. (wstawi¢ nazwe
stacji kwarantanny) przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysyiki od dnia ........ (wstawi¢ date) do
dnia .. (wstawic date) zamkniete w obiektach chronionych przed wektorami
co najmniej dwie godziny przed zachodem stonca do dwéch godzin po wschodzie stonca,
wykonywato ¢wiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu $rodkdéw
odstraszajacych owady w potaczeniu ze $rodkiem owadobdjczym skutecznym przeciwko Culicoides
przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w $cistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do
wywozu zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego
przyjecia lub przywozu do Unii.]]

[stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ................cccoociiiiiiiin.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysytki, a state monitorowanie
ochrony przed wektorami wykazato brak wektorow wewnatrz chronionej przed wektorami czesci stacji
kwarantanny.]]

Zwierze nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysytki i brak
informacji sugerujacych wczeséniejsze szczepienie;]

Zwierze byilo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone:

[ponad 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]

[wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérych mowa w pkt I1.1.3 lit. a) i z ktorych jest wysytane;]]

Zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni w dniu ..........................
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed datg przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykanskiego pomoru koni;]
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11.3.2.

"

() ) albo

() [11.3.3.

o

(") albo

(") albo

(" albo

zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni przez okres
60 dni przed datg wysyiki z

[panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysytki oraz

" [jest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni peinym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed data wysytki, i bylo utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(") albo [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mdzgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysytki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az
do wysyiki:]]

(") albo [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia mézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na prébkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dniw dniu ..........................
(wstawiC date) oraz W ANIU ........ccoooiiiiiiiiie e (wstawic date), z
ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana
przeciwciat, a badanie RT-PCR (fancuchowa reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcja)
na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni zostato
przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce pobranej w czasie 48 godzin przed
wysytka w dniu ................. (wstawi¢ date), i byto chronione przed atakami wektorow od
momentu pobrania probki do badania RT-PCR do zatadunku w celu wysytki za pomoca
poftaczonego zastosowania zatwierdzonych $rodkdéw odstraszajgcych owady i $rodkdéw
owadobdjczych na zwierzeciu oraz dezynsekcji stajni i srodkoéw transportu, w ktorych jest
ono transportowane;]]

zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz

[jest wysytane z panstwa, w ktérym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest chorobg podlegajacg
obowigzkowi zgtaszania i nie zostato urzedowo zgtoszone w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki;]]

[zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranejw dniu .................cccco (wstawic date) w
okresie 21 dni przed datg wysytki za pomocg testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]

[zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci probki catego swojego nasienia pobranej
WANIU L (wstawic date) w okresie 21 dni przed data wysytki za pomoca testu
izolacji wirusa, tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub tancuchowej reakcji polimerazy w czasie
rzeczywistym pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym;]]

[byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu ...................oooeein, (wstawic
date) pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym i regularnie ponownie szczepione zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionkg zatwierdzong przez wiasciwy organ, a szczepienie wstepne
zostato przeprowadzone
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" [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania probki krwi, z ktorej w nastepstwie jej
zbadania metoda testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny na wystepowanie
wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

("Yalbo [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajacym sie w dniu pobrania prébki krwi, z
ktérej w nastepstwie jej zbadania podczas tego okresu izolacji metodg testu neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]1]

("Yalbo [w wieku od 180 do 270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym,
podczas ktérego zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem
wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu przez to samo
laboratorium przy statym lub spadajgcym mianie na dwoéch probkach krwi pobranych co
najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

("Yalbo [po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy
1 do 4 na prébce krwi pobranej nie wcze$niej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktory trwat az do 21 dni po szczepieniu;]]]

("Yalbo [w wieku od 180 do 250 dni, po tym jak zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem
ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu
przez to samo laboratorium przy statym lub spadajacym mianie na dwdch prébkach krwi
pobranych co najmniej w odstepie 14 dni od siebie;]]]

(") albo [zostato poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej
czesci probki catego swojego nasienia pozyskanego po dacie, gdy probka krwi tego zwierzecia
pobrana w dniu ...............ccceeeeennn. (wstawic date) w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki zostata
zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z
wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(") albo [poprzednio zostalo zbadane na obecnosé przeciwcial wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz
a) w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki odbyto w dwdch kolejnych dniach prébne krycie co

najmniej dwdch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajacych prébne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano dwdm badaniom serologicznym na
obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 4, na probkach krwi pobranych w czasie probnego krycia i co najmniej 28 dni
po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na probce krwi pobranej w ciggu 21 dni poprzedzajgcych date
WysytKi w dniu ... (wstawic¢ date),

" z wynikiem dodatnim przy rozcieniczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]
(") albo [z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]

M [11.3.4. zwierze jest wysylane z Islandii, ktora jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywalto stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktore
zostaty wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

(") albo [11.3.4. zwierze zostato poddane, z wynikiem ujemnym, testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID
lub test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu
na prébce krwi pobranej w dniu ................... (wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 30 dni przed
datg wysyiki;]

(" [11.3.5. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej B, D lub E, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata zgtoszona w
okresie 3 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem nosacizny
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na prébce krwi pobranej
wdaniu ..o (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysytki;]
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(") [I.3.6. zwierze jest niekastrowanym samcem lub samicg z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni i jest

wysytane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktdre sg przypisane do grupy sanitarnej B, D, E

lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w

okresie 2 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy

stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébce krwi pobranejw dniu ................ (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysyiki i nie byto
wykorzystywane do krycia w okresie co najmniej 30 dni przed dniem pobrania prébki ani w takim
samym okresie po tym dniu;]

(M () [11.3.7. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

" [zachodnie ani wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysytki;]]

(") albo [zwierze byto szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomocg szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu moézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu
.................. (wstawic¢ date);]]

("Yalbo [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysytki w
kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium
" [na prébee krwi pobranej W dniu .........cccoooiiiiiiiiii (wstawic

date) w okresie 10 dni przed datg wysyiki z wynikiem ujemnym;]]]
(") albo [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
................. (wstawiC date) i W ANIU ........ccocooiiiiiiiii e
(wstawi¢ date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg
wysyltki, bez wzrostu miana przeciwciat, a zwierze zostato zaszczepione ponad
6 miesiecy przed datg wysyiki;]]]
(" [1.3.8. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy

sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie médzgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie 2 ostatnich lat, a zwierze

M [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokoét tego gospodarstwa, na ktdrym nie bylo zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mdzgu koni w okresie co najmniej 21 dni przed datg wysyiki;]]

("Yalbo [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

" [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japonskiego zapalenia moézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na probkach krwi pobranych dwukrotnie w
odstepie co najmniej 14 dniw dniu ...........cooooiiiiiiieiii (wstawic¢ date) i
wdniu ................. (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysyiki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat miedzy tymi dwoma probkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedgcymi wektorami choréb az do wysytki;]]]

(") albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy Ig-M na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie wczeéniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu .............cccccooeen. (wstawic date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedacymi wektorami chorob az do wysytki;]]]

("Yalbo [byto szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu mozgu koni petnym szczepieniem
podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta w okresie nie
mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]
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") e

() ) albo

[1.3.9.

[11.3.9.

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

@)

(") albo

[dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ..................
(WSTaWIC dat@) 1 W ANIU ..ottt e st e e
(wstawic¢ date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysyfki

Q) [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
(") albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

" [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu w
zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE;]]]

(") albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano w
rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]1]

[przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu ................... (wstawic date) w okresie 21 dni przed
datg wysyiki, a panstwo lub czes¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sgsiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 ostatnich lat;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

o

(") albo

(") albo

[zostalo poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie w
odstepie 0d 21 do 30 dni, W dNiU ......ccoooiiiiiiiii (wstawic¢  date)
orazw dniu ...........cceeeeviieinn. (wstawi¢ date), przy czym pierwsza probka zostata pobrana
nie mniej niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga
probka — w okresie 10 dni przed datg wysyiki,

" [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
(") albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

" [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu w
zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE;]]]

(") albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano w
rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]1]

[zostalo  poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotwérczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zatgczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranejw dniu ... (wstawi¢ date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysyiki;]]

[zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce krwi pobranejw dniu ...................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed
wektorami i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka;]]
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Przywéz - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub

PANSTWO zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

11.4. Poswiadczenie warunkow transportu

M [1n.4.1. Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i jest transportowane bezposrednio do Unii z pominieciem rynku,
punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i bez stycznosci z innymi koniowatymi
niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogdéw zdrowotnych jak opisane w niniejszym
$wiadectwie zdrowia.]

MG abo [Il.4.1. Zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F i jest transportowane bezposrednio ze stacji kwarantanny chronionej przed wektorami
bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktéorym nie towarzyszy $wiadectwo zdrowia zwierzecia na
potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii
" [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie

srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocg
srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysylki oraz spryskania go
$rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed odlotem.]]

(") albo [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujgcego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaty uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysytki oraz spryskane $rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

11.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi

koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane w

niniejszym swiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia swiadectwa do wysytki do Unii.

11.4.3. Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych ma by¢ zatadowane zwierze, zostaty

przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w

panstwie trzecim wysyiki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty sie

z nich wydostawaé podczas transportu.

I1.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (?) i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

Uwagi:

Czesc I:

Rubryka 1.8:  Podac kod panstwa lub czes$ci terytorium panstwa widniejgcy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka .15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochoéd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca zgtasza ten
fakt w punkcie kontroli granicznej, w ktérym nastepuje wprowadzenie do UE.

Rubryka 1.23: Podac numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang,
Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskazac ich krzyzéwke.

System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potgczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na
zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
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Czesc ll:
(")  Niepotrzebne skreslic.
(®»  Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego dnia
roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.
Przywéz tego zwierzecia z rodziny koniowatych nie jest dozwolony, jesli zwierze zostato zatadowane przed datg
zezwolenia na przyw6z pojedynczego zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzecia z rodziny
koniowatych do chowu i produkcji do Unii z odpowiedniego panstwa lub czeéci terytorium panstwa, o ktorym mowa
w pkt 1.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu zywych
koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.
(®) Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatacznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.
() Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.
(°)  Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytgcznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktorej przypisane jest

a)

b)

c)

d)

panstwo wysytki lub czes$¢ jego terytorium, mozna poming¢, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zwierze zostanie wprowadzone
na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

skladac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowic¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢é opatrzona
numerem referencyjnym swiadectwa na gorze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczet:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby wprowadzenia do Unii zwierzecia z rodziny koniowatych

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja, nizej podpisany wtasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (2) zwierzecia opisanego powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:
— zwierze
@) [pozostawato w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie co najmniej 90 dni przed datg wysytki lub

od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90 dni;]

(® albo  [zostato wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysylkki w okresie wymaganego pobytu
wynoszacym co najmniej 90 dni przed datg wysyiki z panstwa cztonkowskiego Unii;]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt [l.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spemnione;

— warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysyiki sg spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty by¢é skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ......cocoovvecievcieeeee.

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(") Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra,
Equus grevyi lub wskazaé ich krzyzéwke.
System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia pofaczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(® Niepotrzebne skresli¢.
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Sekcja B

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzér oS$wiadczenia na potrzeby przywozu do Unii przesylek domowych gatunkéw
koniowatych na ubdj

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca 1.2. Numer referencyjny $wiadectwa |.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
1.4. Wiasciwy organ lokalny
Tel.
I.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
<
=
2 Kod pocztowy
£ Tel.
Q
S |1.7. Panstwo Kod ISO |.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
‘_:] pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
0
gy | | |
N
(&)
I.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek (1 Wagon kolejowy [1
Samochéd L] Inne [ 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1.21. |.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika |.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzat:
Ubgj O
1.26. 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE O
|.28. Oznakowanie zwierzat
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ple¢
systematyczna)
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Czes¢ ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia oraz zdrowia publicznego

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28:

I.1.

I.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

¢

(3 albo

I1.1.4.

sg koniowatymi przeznaczonymi na ub6j zgodnie z definicjg w art. 2 lit. d) dyrektywy 2009/156/WE;

zostaty w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazujg objawow klinicznych chorob ani
widocznych objawbw zarazenia ektopasozytami;

nie sg przeznaczone na uboj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetniajg wymagania poswiadczone w pkt od I.1 do 1.5 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy im pisemne o$wiadczenie podpisane przez wtasciciela zwierzat lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium parnistwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierzeta SgwWysylane z ...........cocoiiiiiiiiiii (wstawi¢ nazwe parnstwa lub czesci terytorium panstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa majg kod: .................... ®i
sg przypisane do grupy sanitarnej ...............cccceeeeeeeeeennn. (GR

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomoér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierzeta sg wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE i
w ktdérych nie bylo klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg
wysytki oraz w ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie
12 miesiecy przed datg wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysyiki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a prébka krwi pobrana od kazdego ze zwierzat w dniu ..............cccccoeeeeens (wstawi¢ date) w okresie

21 dni przed datg wysytki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej z wynikiem ujemnym

® [w tescie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(® albo [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]

zwierzeta nie pochodza z gospodarstw — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktorych mowa
w pkt od [1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie mialy stycznosci ze zwierzetami z gospodarstw — objetych zakazami z powodéw,
o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
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() [I.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym © zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(3 lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

(“Y[I.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

() lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mozgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mdzgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(3 lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.4. w przypadku niedokrwistoci zakaznej koni — do dnia, w ktorym po poddaniu ubojowi zakazonych

zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w

tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;
11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

() lub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.1.4.6. w przypadku wécieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.1.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakohczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.1.5. wedlug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierzeta nie mialy stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.
I1.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem
11.2.1. Zwierzeta przebywaty w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie 90 dni przed datg wysytki lub
od urodzenia, jesli zwierzeta majg mniej niz 90 dni, w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym i sag
wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa:
® [przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysyiki byty
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nierbwnowaznym statusie zdrowia zwierzat;]
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I1.3.
@)

@) albo

¢ 6

(®) albo

(®) albo [przypisane do grup sanitarnych B, C lub D, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysyltki byty
utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznoéci z koniowatymi
o nierébwnowaznym statusie zdrowia zwierzat;]

(®) albo [przypisane do grupy sanitarnej E, a w okresie co najmniej 40 dni przed datg wysyiki byty
utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji opisanym w rubryce 1.11, chronione przed owadami
bedacymi wektorami choréb.]

Poswiadczenie szczepienia oraz badarn zdrowia

[1.3.1. Zwierzeta nie byly szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysytki i brak
informacji sugerujgcych wczesniejsze szczepienie;]

[n.3.1. Zwierzeta byly szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone wiecej niz 12 miesiecy przed wysytka;]]

11.3.2. zwierzeta nie byty szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni w okresie
60 dni przed wysytka z

®) [panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki;]

(®) (®) albo [czesci terytorium panstwa, ktora jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysytki oraz

® [oyly szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byty utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawaty klinicznie zdrowe, ich temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo  [nie byty szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni i byly
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni
przed data wysytki i w tym okresie pozostawaty klinicznie zdrowe, ich temperatura ciata
badana codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne
zwierze z rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost
temperatury ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji
wirusa wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierzeta
przeznaczone do wysylki zostaly poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawaty chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az
do wysytki;]]

[11.3.3. zwierzeta sg wysytane z Islandii, ktora jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywaty stale od urodzenia i nie miaty styczno$ci z koniowatymi, ktore zostaty
wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

[11.3.3. zwierzeta zostaty poddane testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test Cogginsa) lub
badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym w
kazdym przypadku na probkach krwi pobranych wdniu .................... (wstawic date), przypadajacym
w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]

(3 [1.3.4. zwierzeta sg wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej B, D lub E, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata zgtoszona w okresie 3 lat przed datg
wysytki, i zostaty poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem nosacizny przeprowadzonemu z
wynikiem ujemnym w kazdym przypadku przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na probkach krwi
pobranychwdniu ................. (wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]
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(3 [1.3.5. zwierzeta sg niekastrowanymi samcami lub samicami zwierzat z rodziny koniowatych starszymi niz

270 dni, wysylanymi z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktoére sg przypisane do grupy sanitarnej

B, D lub E, lub z panstwa, w ktorym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w okresie 2 lat przed

datg wysyltki, i zostaty poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy stadniczej koni

przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébkach krwi pobranych w dniu .................. (wstawic date), przypadajacym w okresie 21 dni przed
datg wysyiki;]

() ) [1.3.6. zwierzeta sg wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mozgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie 2 lat przed datg wysyiki;]]

(®) albo  [zwierzeta byty szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomocg szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mdzgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ..........
(wstawic date);]]

(®) albo  [zwierzeta byly przez co najmniej 21 dni chronione przed owadami bedgcymi wektorami
chordb i w tym okresie zostaty poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem
zachodniego i wschodniego zapalenia moézgu i rdzenia koni wdniu ..................... (wstawic
date) przeprowadzonemu
® [na probce krwi pobranej od kazdego ze zwierzat w przesytce w dniu ...............

(wstawic¢ date) w okresie 10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym w
kazdym przypadku;]]]

(®) albo [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych od kazdego ze zwierzat w przesyice w
odstepie co najmniej 21 dniw dniu ... (wstawi¢
date)iwdniu ......... (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana przeciwciat, a zwierzeta zostaty
zaszczepione ponad 6 miesiecy przed wysytka;]]]

G G [.3.7. zwierzeta sg wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy

sanitarnej E, oraz zostaly poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku |V do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

® [dwukrotnie na probkach krwi pobranych od kazdego ze zwierzat w przesytce w odstepie
0d 21 do 30 dni, W ANIU ... (wstawic
date)iwdniu .............. (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni
przed datg wysyiki

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

® [drugie probki zostaty nastepnie poddane, z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku, badaniu identyfikacji czynnika chor-
obotwérczego opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy
2009/156/WE;]]I

(®) albo [obie probki od kazdego ze zwierzat w przesytce zostaty zbadane
bez ponad dwukrotnego wzrostu miana przeciwciat w tescie
neutralizacji wirusa, jak opisano w rozdziale 2.51 pkt 24
podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat
ladowych OIE; ]I

(®)albo [z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku na probce krwi pobranej od kazdego ze
zwierzat w przesytce w dniu ... (wstawic date) w okresie 10 dni przed datg
wysytki, a panstwo lub czesé terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 ostatnich lat.]]
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PANSTWO

Przywéz koniowatych przeznaczonych na ubéj

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.Lb. Lokalny numer referencyjny

I1.4.

¢

(®) albo

I.5.

I1.6.

Uwagi:
Czesc I:

Rubryka 1.8:

Rubryka 1.15:

Rubryka 1.23:

Rubryka 1.28:

Poswiadczenie warunkow transportu

[11.4.1.

[1.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapewni¢ bezposredni transport zwierzat do
rzezni na terytorium Unii, z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia
zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, i bez stycznosci z innymi
koniowatymi niedopuszczonymi do wprowadzenia do Unii.]

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapewnic¢, by zanim zwierzeta zostang
przetransportowane do rzezni na terytorium Unii, przeszty jedynie przez jeden zatwierdzony rynek,
punkt gromadzenia lub miejsce gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy
2009/156/WE, zlokalizowane w tym samym panstwie czionkowskim, z ktérych sg transportowane
bezposrednio do rzezni bez stycznoéci z innymi koniowatymi niedopuszczonymi do wprowadzenia do
Unii.]

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajagcymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane w
niniejszym swiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia swiadectwa do wysytki do Unii.

Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktdérych majg byé zatadowane zwierzeta,
zostaly przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysytki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza
nie mogty sie z nich wydostawaé podczas transportu.

Poswiadczenie dobrostanu zwierzgt

Zwierzeta opisane w rubryce 1.28 zostaly zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze sg zdolne do
transportu podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie srodki, aby skutecznie chronié¢ ich
zdrowie i dobrostan na wszystkich etapach podrézy.

Poswiadczenie zdrowia publicznego

Zwierzetom opisanym w rubryce .28 nie podawano zadnego stilbenu ani substancji przeciwtarczycowych, ani
zadnych substancji estrogenicznych, androgenicznych, gestagenicznych ani beta-agonistycznych do celéw
innych niz dziatanie lecznicze lub dziatanie zootechniczne, zgodnie z definicjami w art. 1 ust. 2 lit. b) i ¢)
dyrektywy 96/22/WE.

Spetnione sg gwarancje obejmujace zywe koniowate wynikajace z przedtozonego planu kontroli pozostatosci,
zatwierdzonego zgodnie z art. 29 dyrektywy 96/23/WE.

Podaé kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzagdzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Nalezy podac¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochdd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Podac numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Gatunek: Wybrac¢ spomiedzy: » Equus caballus«, »Equus asinus« oraz » Equus caballus x Equus asinus«.

System identyfikacji. Kazde ze zwierzat musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia
potaczenie zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno,
transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
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Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny
Czesc ll:
("  Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzat do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia

®

¢
*

©)

a)

w Unii.

Przywéz tych zwierzat z rodziny koniowatych na ubdj nie jest dozwolony, jesli zwierzeta zostaly zatadowane przed datg
zezwolenia na przywo6z zywych koniowatych na ubdj do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o
ktorych mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajgce przeciwko wprowadzaniu
koniowatych z tego panstwa lub tej czeéci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Niepotrzebne skreslic.
Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytgcznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej przypisane jest
panstwo wysylki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominagé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktérym zwierzeta zostang
wprowadzone na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym swiadectwa na gérze strony, a strony te muszg by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:

Data: Podpis:

Pieczeé:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wiasciciela
na potrzeby wprowadzania do Unii przesytek zywych koniowatych na ubdéj

Identyfikacja zwierzat (')

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja, nizej podpisany wtasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (2) zwierzat opisanych powyzej, niniejszym o$wiadczam, ze:

O

— zwierzeta pozostawaty w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyltki przez co najmniej 90 dni przed datg wysyiki;

— przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierzeta nie miaty stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spemnione;

— warunki dotyczace transportu majgce zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego Swiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysylki sg spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty by¢é skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

— zwierzeta zostang wystane

@) [bezposrednio z obiektoéw wysytki do rzezni przeznaczenia bez stycznoéci z innymi koniowatymi o innym statusie
zdrowia zwierzat;]

(®) albo [z obiektow wysyiki do rzezni przeznaczenia z przejsciem przez jeden zatwierdzony rynek, punkt gromadzenia lub
miejsce gromadzenia zwierzat, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, bez stycznoéci z innymi
koniowatymi o innym statusie zdrowia zwierzat;]

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ...

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus i Equus asinus lub wskazac ich krzyzowke.
System identyfikacji. Zwierze musi by¢é opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia pofaczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(® Niepotrzebne skresli¢. N
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ZALACZNIK 111

W czesci 2 zalgcznika IIT do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w sekeji A stowa ,Komérki jajowe[zarodki koniowatych” w nagléwku czesci Il wzoru $wiadectwa zdrowia zastepuje
si¢ stowami ,Komorki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja A”

2) w sekcji B stowa ,Komorki jajowe[zarodki koniowatych” w nagltéwku czesci II wzoru §wiadectwa zdrowia zastgpuje
si¢ stowami ,Komorki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja B”.
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