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PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Czesc¢ Il: 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 [.28:

.11

I.1.2.

11.11.3.

)

(®) albo

11.11.4.

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 ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do 11.5 niniejszego swiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez witasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wiasciciela.

Poswiadczenie paristwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jest Wysylane Z ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium
panstwa), panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod:
.......................... (2) i sg przypisane do grupy sanitarnej ............ (3);

w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykariski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie mdzgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére s uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 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 wysytki 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 wystepowalo wenezuelskie zapalenie mézgu i
rdzenia koni;

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

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

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

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a probka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ..............occeiiiinn, (wstawic date) w okresie 21 dni przed

datg wysylki 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 wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie mialo stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powoddw, o ktorych mowa w pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:
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(Y [1.1.4.1.  wprzypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie si¢ zarazg stadnicza koni:

&) [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o0 zarazenie sie zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

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

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

(Y [I.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

&) [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktorym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly 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;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni:
*) [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 wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni padty, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

3 Jub 30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
P Y Y| ) po tym ] Y
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostale 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 ustnej:
) [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

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

11.11.4.6. 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 obiektdw;

II.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed data wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.

I1.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

®) [n.z.1. 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, ktore
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz




28.9.2018 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L244/

PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
) [w panstwie czionkowskim Unii;]]
(3) lub [w panstwie lub czesci terytorium panstwa o kodzie: .............ccooeveveeiiiiiee (?), z ktorych dopu-

szczone jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostalo ono
przywiezione do paristwa 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 ktére
sq:

® [przypisane do tej samej grupy sanitarmnej ...............c....... () co panstwo Ilub czesé
terytorium panstwa wysyiki:]]]

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

(®) lub [Chinami (%) (8), Hongkongiem, Japonig, Korea, Makau, Malezja (pélwysep), Singapurem,
Tajlandia lub Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi;]]]

& M abo [Il.2.1. W okresie co najmniej 60 dni przed datg wysytki zwierze przebywalo w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktore
s3 przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed datg wysytki 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;]

&0 [n.2.2. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz

®) [byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki, chronionej przed
owadami bedgcymi wektorami chordb przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysyiki lub od czasu
wprowadzenia do panstwa lub czeéci terytorium panstwa wysytki, jesli zostalo ono przywiezione
zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G;]]

(®) albo [byto utrzymywane w wyznaczonych obiektach pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym przez
okres co najmniej 40 dni przed datg wysylki lub od czasu wprowadzenia do panstwa lub czesci
terytorium panstwa wysylki, jesli zostalo ono przywiezione zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktoére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a panstwo lub czesc¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiaduja z panstwem, w ktorym
afrykanski pomar koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysytki:]]

& (albo [l.2.2. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdre sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i byto utrzymywane:

) [w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami .................... (wstawic¢ nazwe stacji
kwarantanny) przez co najmniej 40 dni przed datg wysytkiod dnia ................... (wstawic date) do dnia
....................................................... (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed
wektorami co najmniej dwie godziny przed zachodem storica do dwoch godzin po wschodzie stonca,
wykonywato cwiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu srodkow
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.]]

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

1.3 Poswiadczenie szczepienia oraz badar zdrowia

* [1.3.1. Zwierze nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysyiki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
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(®) albo [1.3.1. Zwierze bylo szczepione przeciwko afrykariskiemu 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

ktorej mowa w pkt I1.1.3 lit. a) i z ktorej jest wysylane;]]

& M abo [I.3.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ...........................
(wstawic¢ 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 krgzacymi serotypami wirusa afrykariskiego pomoru koni;]

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

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

(* (") albo [czesci terytorium paristwa, ktora jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byla wolna od
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysyiki, a
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium paristwa
wysylki 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 data wysyiki, i byto utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysylki i w tym okresie pozostawalo 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 wykazywalo wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostalo poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mozgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym:;]]

(® albo [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni i bylo
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, ktore 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 wysylki zostalo 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 chorob 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 probkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni w dniu ............ (wstawi¢
date) OFAZ W ANIU ..ottt e et et ae e e aeeens (wstawic
date), z ktorych 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 mozgu i rdzenia koni
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce pobranej w czasie 48 godzin
przed wysytka W dniU ... e (wstawi¢
date), i bylo chronione przed atakami wektoroéw od momentu pobrania prébki do badania
RT-PCR do zaladunku w celu wysylki za pomoca potaczonego zastosowania
zatwierdzonych srodkéw odstraszajgcych owady i srodkow owadobdjczych na zwierzeciu
oraz dezynsekcji stajni i sSrodkdw transportu, w ktérych jest ono transportowane;]]

(®)[1.3.3. zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz

) [jest 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 data wysyiki:]]
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(®) albo [zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu .............cccoeeien (wstawic date) w okresie

21 dni przed datg wysytki za pomoca 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
................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed datg wysylki za pomocg testu izolacji wirusa,
taricuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub tancuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym;]]

() albo [byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni wdniu ................... (wstawic date) pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym i regularnie ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta szczepionkg zatwierdzona przez wiasciwy organ, a szczepienie wstepne zostato
przeprowadzone

* [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania prébki 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;]]]

(®)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 metoda testu neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

(®)albo [w wieku od 180 do 270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym,
podczas ktérego zwierze zostatlo 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 dwéch probkach krwi pobranych co
najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

(®)albo [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 wczesniej 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 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 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 dnil ...........ooeiiiiiiii e (wstawi¢ 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 rozcieficzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

() albo [poprzednio zostato zbadane na obecno$¢ przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz

a) w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki odbyto w dwdch kolejnych dniach probne krycie co
najmniej dwoch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajgcych prébne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktoére to klacze poddano dwém badaniom serologicznym na
obecnosé 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) zostatlo poddane testowi neutralizacji wirusa na obecnos$é¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej w ciagu 21 dni poprzedzajacych date
WYSYIKE W dNiU oo (wstawic date),

) z wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]
(3) 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 zostaly uchylone przepisami Unii ............cccoiiiininn.
(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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®) (") [1.3.4. zwierze jest wysytane z Islandii, ktéra 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;]

(3) 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 niedokrwisto$ci zakaznej koni, przeprowadzonemu na
prébce krwi pobranejw dniu ............................ (wstawic¢ date), przypadajacym w

3 [okresie 90 dni przed data wysytki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sa
przypisane do grupy sanitarnej A, B, C lub G;]]

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

(3) [1.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej B lub E, lub z Brazylii, Chin lub Tajlandii, lub z paristwa, 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 w dniu ... (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysytki;]

(3 [1.3.6. zwierze jest niekastrowanym samcem lub samica z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni i jest
wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy sanitarnej B, D, E
lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z paristwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w
okresie 2 lat przed datg wysylki, i zostalo poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy
stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
Probce Krwi PODIANE] W NIU ..ottt sb e et e et e e ebabe s be e
(wstawic¢ date) w okresie 30 dni przed datg wysylki i nie byto wykorzystywane do krycia w okresie co
najmniej 30 dni przed dniem pobrania probki ani w takim samym okresie po tym dniu;]

(3 () [1.3.7. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

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

(®) albo [zwierze bylo szczepione pelnym 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 mézgu 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 mozgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym samym dniu

) [na prébce krwi pobranej w dniu ... (wstawi¢ 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) i wdniu ............... (wstawi¢ date), z ktérych druga
zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysylki, bez wzrostu miana
przeciwcial, a zwierze zostato zaszczepione ponad 6 miesiecy przed data

wysyiki]l]

(®)[11.3.8. zwierze jest wysytane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie mozgu 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 ktorym nie bylo zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mozgu koni w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]]
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e 0O

(® ("yalbo

[1.3.9.

[11.3.9.

(®)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 japoriskiego zapalenia mézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na probkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dniw dniu ......................... (wstawic date) i w dniu
............................ (wstawi¢ 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 choréb az do wysytki;]]]

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

(3) albo [byto szczepione przeciwko japoriskiemu 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 wysytki:]]

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

® [dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ......................
(wstawic¢ date) iw dniu ................... (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed data wysytki

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

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

(®) albo [obie prébki zostaty zbadane hez 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 lgdowych OIE.]]])

(®)albo  [przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu .................. (wstawic¢ date) w okresie 21 dni przed
datg wysyltki, a panstwo lub czes$¢ terytorium panstwa wysylki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykaniskiego pomoru koni i nie sasiaduja z panstwem, w ktdrym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysytki.]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, 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 na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ... (wstawi¢ date) oraz
wdniu ... (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 wysytki,




28.9.2018

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L244/

PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

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

IL.4.
&0

() ("yalbo

I1.5.

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

(3) 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 probki 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.]]]]

(®)albo [zostalo poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotworczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zatgczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktore zostaly przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranejwdniu ..................... (wstawic 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
afrykariskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktdre
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce 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. 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 pominigciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i
bez stycznosci z innymi koniowatymi niespeiniajgcymi co najmniej takich samych wymogow
zdrowotnych jak opisane w niniejszym swiadectwie zdrowia.]

[11.4.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je bezposrednio ze stacji
kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktorym nie towarzyszy
$wiadectwo 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 pomocg
$rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysyiki oraz spryskania go
$rodkiem przeciwko owadom bedgcym wektorami chordb tuz przed odlotem.]]

(®)albo [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panistwa 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
znajdujacego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktore zostaty uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysytki oraz spryskane srodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wypltynieciem.]]

11.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogow 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 byé zatadowane zwierze, zostaty
przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomoca $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego
w panstwie trzecim wysytki i sa tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty
sie z nich wydostawaé podczas transportu.

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 Srodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy
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Uwagi:
Czesé I:

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

Rubryka |.15: 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 zgfosic¢ ten
fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

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

Rubryka 1.28: System identyfikacji. Zwierze musi by¢é opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potaczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzgdzenia wykonawczego Komisiji
(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 wtasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfec¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesc II:

(Y  Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysylki do paristwa 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 I1.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaly przyjete $rodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych
z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

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

(®)  Niepotrzebne skresli¢.
() Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego parnstwa wysyiki.

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

(5)  Dozwolone wytacznie, jesli panstwo wysylki jest przypisane do grupy sanitarnej G.

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

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego swiadectwo oraz w jednym z jezykdow
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktorym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;
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c) towarzyszy¢ w oryginale zarejestrowanemu koniowi przez cate tymczasowe przyjecie w Unii;
d) by¢ podpisane i opatrzone pieczecia w innym kolorze niz kolor druku;

e) skiadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowic¢ integralng i
niepodzielng catoS¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze 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 tymczasowego przyjecia zarejestrowanego konia

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikaciji Numer identyfikacyjny Wiek Ptec
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (?) lub przedstawiciel wtasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
o$wiadczam, ze:

—  kon
@ [pozostawatw .................... (wstawi¢ nazwe parnstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki) w okresie co najmnigj
40 dni przed datg wysyiki;]
(® albo  [zostat wprowadzony do .................... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki) w okresie
wymaganego pobytu wynoszacym co najmniej 40 dni przed datg wysytki:
a) wdniu .. (wstawiC date) Z ...........cocevvvvvciiiiien (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktorego kor zostat
wprowadzony do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)
b) wdniu ... (wstawiC date) Z ..........cceeveieiiiiiic (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktorego kori zostat
wprowadzony do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)
c) wdniu ... (wstawiC date) Z ..........ccceeveiiiiiiii (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktorego kor zostat

wprowadzony do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki);]

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

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

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt 11.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spetnione;

— warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego Swiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium paristwa wysytki sa spetnione;

— podczas swojego pobytu w Unii przez okres krotszy niz 90 dni kon bedzie przebywat w nastepujgcych obiektach:

a) oddnia ............... (data) dodnia ................ (data) W ..o (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
czfonkowskie);

b) oddnia .............. (data)dodnia ................ (data) W ....cooeviiiiii (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
czfonkowskie);

¢c) oddnia ................ (data) do dnia ................ (data) W ..o (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
czfonkowskie);

d) oddnia ............. (data) do dnia ................. (data) W oo (lokalizacja gospodarstwa) w ........... (paristwo
cztonkowskie);

— jestem swiadomy/-a, ze w przypadku przemieszczenia konia z jednego panstwa cztonkowskiego Unii do innego panstwa
cztonkowskiego, jak okreslono w niniejszym o$wiadczeniu, koniowi musi towarzyszy¢ Swiadectwo zdrowia wydane przez
urzedowego lekarza weterynarii panstwa cztonkowskiego wysyiki, a przemieszczenie to musi zostac zgloszone panstwu
cztonkowskiemu przeznaczenia;

— planuje sie, ze kon opusci Uniew dniu ... (data) w punkcie graniCznym .............ccoooeieeeeveeieeeeee
(wstawic nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia),

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela (%) lub przedstawiciela (?); ........cccococooveveeveennn
Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(") System identyfikacji. Zwierze musi by¢é 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, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Ple¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

()  Niepotrzebne skreslic.




