Wzdbr §wiadectwa zdrowia i wzor o§wiadczenia na potrzeby powtérnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
do zawodow po czasowym wywozie na okres nie dtuzszy niz 9o dni w celu udzialu w imprezach jezdzieckich organizo-
wanych pod auspicjami Fédération Equestre Internationale (FEI)

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

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 90 dni
Okreslone zawody - zarejestrowany kon

Czes¢ Il: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny Swiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

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

1.1,

I.1.1.

11.1.2.

11.11.3.

I1.1.4.

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

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

nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od I1.1 do I1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela witasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego | gospodarstwa wysytki

Zwierze jest wysylane z ... (wstawic nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa),
panstwa lub czesci terytorium pannstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ................... 3 i
s3 przypisane do grupy sanitamej ............ccccceeeiiieinenn (OR

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

zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci 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
dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysylki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesigcy 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 wysytki nie wystepowata zaraza stadnicza;

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

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktorych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do I1.1.4.7, nie miatlo stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powoddw, o ktérych mowa w pktod [1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktdre trwaja:

(3 [I.11.4.1.  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;]

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

() fub [30 dni po dacie zakohczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie

zwierzeta z gatunkdw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]




PANSTWO

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

Il.a. Numer referencyjny swiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

1.2.

1.2.1.

11.2.2.

Gy i.1.4.2.

11.1.4.3.

11.1.4.4.

1.1.4.5.

11.1.4.6.

11.1.4.7.

w przypadku nosacizny:

4 [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktorym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

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

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni:

Q] [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktorym koniowate cierpiace na te chorobe zostaly poddane
ubojowi;]

(%) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujgcym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mobzgu i rdzenia koni padty, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w peini wyzdrowiaty;]

(%) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, 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 wykazaly 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;]

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

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

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

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

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

Zwierze zostalo przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki w dniu ...
(wstawiC date)

)

(%) albo

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

[z panstwa |ub czesci terytorium panstwa ... (wstawi¢ nazwe
panstwa) zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okreslone w niniejszym
Swiadectwie;]

zwierze opuscito Unie




PANSTWO

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 90 dni
Qkreslone zawody - zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny swiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

(%) albo

() albo

[mniej niz 30 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 bylo umieszczone w stajni
z konmi uczestniczacymi w LG Global Champions Tour

§] [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]]
(%) lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
(Y 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 bylo umieszczone w stajni
z korimi uczestniczacymi w

*) [Igrzyskach Azjatyckichw ... (wstawi¢ migjsce).]]
(®yalbo  [Igrzyskach Amerykanskich W ................................. (wstawi¢ miejsce).]]

(® albo [Pucharze Swiata w Diugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich.]]

[mniej niz 90 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 wyjgtkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub byto umieszczone w stajni
z konmi uczestniczgcymi w

&) [zawodach probnych przed Igrzyskami Olimpijskimiw ................ (wstawi¢ miejsce).]]
(Y albo  [lgrzyskach OMPISKICA W ... (wstawi¢ miejsce).]]
(Y albo  [Paraclimpiadzi® W ........coov oo (wstawi¢ miejsce).]]

(yalbo [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich W ...........c.oooooioevioiieen. (wstawi¢ miejsce).]]

I1.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce |.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrozy, oraz wprowadzono odpowiednie srodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

Uwagi:

Czesé I:

Rubryka 1.8:  Podac kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzadzenia
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 zgtosi¢
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

Rubryka 1.23: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).
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Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 90 dni
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Il.a. Numer referencyjny swiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

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

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 podac¢ 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 II:

@)

*

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 powtdrne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego paristwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktorym mowa w pkt 1.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajgce przeciwko
wprowadzaniu koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium paristwa wysytki.

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

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

Niepotrzebne skreslic.

Swiadectwo zdrowia musi:

a)

b)

d)

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego swiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktdérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej cdprawie graniczne;j;

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

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

Urzedowy lekarz weterynarii

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

Pieczec:




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

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ptec
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel () lub przedstawiciel wtasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
oswiadczam, 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;]
(3 albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ................. (wstawiC dat@) Z .........ccccovvevvveiiiiiiiie (wstawic

nazwe parnstwa, z ktérego kor zostat wprowadzony do paristwa wysytki);]

— kon zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w

® [Igrzyskach AzjatyCkiCh W ..o (wstawi¢ miejsce);]

(® albo  [Igrzyskach AmMerykanskich W ............ccocoovooioooeeeeeeeeeeeeeee (wstawi¢ miejsce);]

() albo  [Pucharze Swiata w Dtugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach Arabskich;]
(®» albo  [zawodach prébnych przed Igrzyskami Olimpijskimiw .................. (wstawi¢ miejsce);]

(®) albo  [Igrzyskach OlmMPijSkiCh W ..........cooooieieeeeieeeeeeeeeeee e (wstawi¢ miejsce);]

() albo  [Paraclimpiadzie W ............ccooooeeoeeeeeeee e (wstawi¢ miejsce);]

() albo  [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich W ...........coooovoiioeiiiien. (wstawi¢ miejsce);]

(®» albo  [LG Global Champions Tour

® [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]
(3) lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
(® aibo  [w Szanghaju, Chiny;]

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

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt 1.2 towarzyszgcego Swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysylki sg spetnione;

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

Imie i nazwisko oraz adres wtasciciela (?) lub przedstawiciela (3): ......c.ocoovvvieieiiinnn.
Data: ... (dd/mm/rrrr)

()  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 podaé jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Ple¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®)  Niepotrzebne skreslic.




