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SEkcjA B

Wzér §wiadectwa zdrowia i wzoér o$wiadczenia na potrzeby tranzytu zywych koniowatych przez Unig z jednego pari-
stwa trzeciego lub czgci terytorium paristwa trzeciego do innego panstwa trzeciego lub innej czgsci terytorium tego
samego panstwa trzeciego

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1.  Nadawca 1.2. Numer referencyjny l.2.a.
Nazwa Swiadectwa
Adres
1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel.
1.4.  Witasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
g
4 Kod pocztowy Kod pocztowy
g Tel. Tel.
o
2 | 1.7. Paristwo Kod ISO  1.8. Region Kod | 1.9. Parstwo Kod 1.10.  Region Kod
a8 pochodze pochodzenia przeznaczenia ISO przeznacze
o= nia nia
N
| |
N
(8]
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12.
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot () Statek () Wagon kolejowy ()
Samochéd O Inne O
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowari
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzat:

Zarejestrowane koniowate O chéw i produkcja O ubgj ()
1.26. Tranzyt przez UE do parnstwa trzeciego X 1.27.
Paristwo trzecie Kod ISO

1.28. Identyfikacja zwierzecia

Gatunek (nazwa systematyczna) System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
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Czesé Il: Zaswiadczenie

Il. Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze z rodziny koniowatych opisane
w rubryce 1.28:
- zostato w dniu dzisiejszym zbadane(" i stwierdzono, ze nie wykazuje objawdw klinicznych choréb ani
widocznych objawdw zarazenia ektopasozytami;

- nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
- spetnia wymagania poswiadczone w pkt od Il.1 do 1.5 niniejszego swiadectwa;

- towarzyszy mu pisemne os$wiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela
wiasciciela.

11.1. Poswiadczenie parstwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysyiki

11.1.1. Zwierze jest wysytane z ...........coocieienie (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium parstwa),
panstwa lub czesci terytorium paristwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa maja kod: ......... @,
s przypisane do grupy sanitarngj ...... @, izktérych dopuszczone jest tymczasowe przyjecie
zarejestrowanych koni lub przywéz zarejestrowanych koni, zarejestrowanych koniowatych i koniowatych
do chowu i produkcii;
I.11.2.  w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykariski pomaér 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, wicieklizna i waglik;
I.11.3.  zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa
a) ktdre sg uznawane za wolne od afrykarskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE
i w ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowoddéw na wystepowanie afrykariskiego pomoru koni w okresie 2 lat
przed datg wysytki oraz w ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepieri przeciwko tej
chorobie w okresie 12 miesiecy przed data wysyiki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed data wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu
i rdzenia koni;
c) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;
d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowata nosacizna;
® [e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej;]
Galbo [e) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a probka krwi pobrana od zwierzecia wdniu ................... (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 rozciericzeniu surowicy 1 do 32;]]

®albo [w tescie ELISA zgodnie zodpowiednim rozdziatem podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat lagdowych 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 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego
zakazami z powoddw, o ktérych mowa w pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktdre trwaja:

“rn.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 zaraza stadnicza koni lub zarazonym
Trypanosoma equiperdum;)

®albo  [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sig do czasu wykastrowania zwierzecia;]

®albo  [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia idezynfekcji obiektéw, po tym jak
wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

@[l.1.4.2.  w przypadku nosacizny:
® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktdrym koniowate — cierpiace na te chorobe lub
w przypadku ktérych wyniki testu na obecnos¢ czynnika chorobotwdérczego
Burkholderia mallei lub przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty
usmiercone i zniszczone;]

®albo  [30 dni po dacie zakorczenia czyszczenia idezynfekcji obiektéw, po tym jak
wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:
® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe zostaty
poddane ubojowi;]

®albo  [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego
Nilu, wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu irdzenia koni lub
zachodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni padly, zostaty usuniete z gospodarstwa
lub w petni wyzdrowiaty;]

®albo  [30 dni po dacie zakorczenia czyszczenia idezynfekcji obiektéw, po tym jak
wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi
zakazonych zwierzat pozostate zwierzeta w gospodarstwie wykazaty ujemna 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;]

®albo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia idezynfekcji obiektéw, 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 zakoriczenia czyszczenia
i dezynfekciji obiektow;
1.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed data wysylki zwierze nie miato stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

@ [1.2.1. W okresie co najmniej 40 dni przed data wysytki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium parnstwa wysyiki,
ktore s przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz

® [w parstwie cztonkowskim Unii;]]

®albo [w paristwie lub czesci terytorium paristwa o kodzie: ..................... @, z ktérych dopuszczone
jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono przywiezione
do parstwa 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 parnstwa bezposrednio do
Unii i ktére sa:
® [przypisane do tej samej grupy sanitarne;j ...... @ co panstwo lub cze$é terytorium

panstwa wysytki;]]]
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®albo [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub C;]]]

®albo [przypisane do grupy sanitarnej D, E lub G, a zwierze jest zarejestrowanym
koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;]1]
G®albo [ll.2.1. W okresie co najmniej 60 dni przed datg wysytki zwierze przebywato w gospodarstwach pod

nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w paristwie lub czesci terytorium parnstwa wysyiki,
ktore sa przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed data
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;]
@) [l.2.2. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy

sanitarnej E, oraz

® [byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czesci terytorium parstwa wysytki, 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 panstwa cztonkowskiego Unii lub parstwa lub czesci
terytorium parstwa, ktére sa 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 data 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 czesci terytorium parstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a paristwo lub czes$¢ terytorium paristwa wysytki sa uznawane
przez OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni oraz
® [zwierze jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym wart. 2 lit. c)

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659;]]]
®albo [panstwo wysytki nie sasiaduje z parstwem, w ktérym afrykarnski pomér koni
wystapit w okresie 2 lat przed data wysytki;]]]
CGalbo [ll.2.2. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy

sanitarnej F, i byto utrzymywane:

@ [w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami .............cccocecvviienennne.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) przez 40 dni przed datg wysytki od dnia .....................
(wstawi¢ date) dodnia .................. (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed
wektorami co najmniej dwie godziny przed zachodem storica do dwéch godzin po wschodzie
storica, wykonywato ¢wiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu
srodkéw odstraszajacych owady w potaczeniu ze srodkiem 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.]]

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

11.3. Poswiadczenie szczepienia oraz badari zdrowia
® [11.3.1. Zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni w parstwie wysyiki
i brak informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
®albo  [l1.3.1. Zwierze byto szczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone
@ [ponad 12 miesigcy przed datg wysyiki;]]
®albo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed data dopuszczenia do czesci terytorium
panstwa, o ktérej mowa w pkt I1.1.3 lit. a) i z ktdrej jest wysytane;]]
CGalbo [l1.3.1. Zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sa przypisane do grupy

sanitarnej F, izostato zaszczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni w dniu
................. (wstawic date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed data 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. zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przez
okres 60 dni przed datg wysytki z
® [parstwa, ktorego wszystkie czesci terytorium bylty wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu

i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed daty wysytki;]

®®albo  [czesci terytorium paristwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed data
wysytki, a wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach
terytorium parstwa wysyiki oraz
® [iest 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 wysytki i wtym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego
temperatura ciata badana codziennie pozostawata w normalnym zakresie
fizjologicznym, akazde inne zwierze zrodziny koniowatych wtym samym
gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury ciata badanej codziennie,
zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa wenezuelskiego zapalenia
maozgu 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
ciatla 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 irdzenia 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 bedacymi 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 probkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni w dniu
......... (wstawi¢ date) oraz w dniu .......... (wstawié¢ date), z ktérych druga zostata
pobrana w okresie 10 dni przed data wysyiki, bez wzrostu miana przeciwciat,
a badanie RT-PCR (taicuchowa 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 wdniu ......... (wstawi¢ date), ibyto chronione przed atakami
wektorow od momentu pobrania prébki do badania RT-PCR do zatadunku w celu
wysytki za pomoca pofagczonego zastosowania zatwierdzonych srodkow
odstraszajacych owady i srodkéw owadobdjczych na koniu oraz dezynsekcji stajni
i sSrodkéw transportu, w ktdrych jest ono transportowane;]]

©©) [11.3.3. zwierze jest wysytane zlIslandii, 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;]

®albo  [l1.3.3. 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 wdniu ............... (wstawi¢ date),
przypadajacym w
® [okresie 90 dni przed data wysyiki;]]

®albo  [okresie 30 dni przed data wysytki z paristwa lub czesci terytorium parstwa, ktére sa
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]
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©[l1.3.4. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium parstwa, ktére sa 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 data wysytki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza
pod katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozciericzeniu surowicy
1 do 5 na prébce krwi pobranej w dniu ..............ccceeunnn (wstawi¢ date) w okresie 30 dni
przed data wysyiki;]

®O)11.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa 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 wysytki w okresie co najmniej
2 lat przed data wysytki;]]

®albo  [zwierze bylo szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie
szczepione zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej
30 dni przed datg wysylki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko
zachodniemu iwschodniemu zapaleniu mdzgu irdzenia koni, a ostatnie
szczepienie zostato zastosowane w dniu .................. (wstawi¢ date);]]

®albo  [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed daty wysyki
w kwarantannie chronionej przed wektorami iw tym okresie zostato poddane
testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego iwschodniego
zapalenia mézgu 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 probkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni,
'R o [§]] 1 [P——— (wstawi¢ date) i wdniu .................. (wstawi¢ date),
z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez
wzrostu miana przeciwciat;]]]

@fll.3.6. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japoriskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo
zgtoszone u koniowatych w okresie co najmniej 2 lat przed datg wysyiki, a zwierze

® [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co
najmniej 30 km wokdt tego gospodarstwa, na ktérym nie byto zadnego przypadku
japoriskiego zapalenia mézgu koni w okresie 21 dni przed data wysyiki;]]

®albo  [bylo utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co
najmniej 21 dni przed datg wysyiki 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 wtym samym dniu na probkach krwi pobranych
dwukrotnie w odstepie co najmniej 14 dni wdniu ................ (wstawic¢
date) iwdniu ...............e. (wstawi¢ date), z ktorych druga zostata
pobrana w okresie 10 dni przed data wysyitki, bez ponad czterokrotnego
wzrostu miana przeciwciat miedzy tymi dwoma prébkami, i pozostawato
chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az do wysyiki;]1]

Galbo  [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy Ig-M na obecnos¢
przeciwciat przeciwko wirusowi japoriskiego zapalenia mozgu koni
z wynikiem ujemnym, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie
wczesniej niz 7 dni od daty rozpoczecia izolacji w dniu ........... (wstawi¢
date), oraz pozostawato chronione przed owadami bedacymi wektorami
chordb az do wysytki;]]]
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®albo  [bylo szczepione przeciwko japoriskiemu 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;]]

©)®) [1.3.7. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru
koni opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony
przez to samo laboratorium w tym samym dniu
@ [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie od21 do 30 dni, w dniu
........................ (wstawié¢ date)iw dniu ..................... (wstawi¢ date), z ktérych
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

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

Galbo [obie prébki zostaly zbadane bez ponad dwukrotnego
wzrostu miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak
opisano w rozdziale 2.5.1 pkt2.4 podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]]]

®albo  [przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu .................. (wstawi¢ date) w okresie 21
dni przed data wysyiki, a parstwo lub czes¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane
przez OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni oraz

® [zwierze jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym wart. 2 lit. c)
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659;]]]

Galbo  [panstwo wysyiki nie sgsiaduje z padstwem, w ktérym afrykarski pomor
koni wystapit w okresie 2 lat przed data wysyiki;]]]

®Galbo [l.3.7. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz
® [zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru koni
opisanemu w zafaczniku 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 ...........cceeuennnne.
(wstawi¢ date) oraz wdniu ............ceeennee. (wstawi¢ 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 data wysytki,

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

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

®Galbo  [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 lgdowych OIE.]]]]
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®albo  [zostalo poddane testowi serologicznemu ibadaniu identyfikacji czynnika
chorobotwdérczego pod katem afrykarnskiego pomoru koni opisanym w zataczniku IV
do dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku na probce krwi pobranej wdniu ..................... (wstawi¢
date) nie mniej niz 28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed
wektorami i w okresie 10 dni przed datg wysytki.]]

®albo  [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwdrczego pod katem
afrykariskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE,
ktore 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 wysyika.]]

11.4. Poswiadczenie warunkdw transportu

COI.4.1. Zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowacé je
bezposrednio do Unii z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia
zwierzat i bez stycznosci z innymi koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych
wymogow zdrowotnych jak opisane w niniejszym swiadectwie zdrowia.]

CGGalbo [ll.4.1. Zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie srodki, aby przetransportowac je bezposrednio ze
stacji kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznosci 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 iwprowadzono

odpowiednie srodki wcelu uprzedniego oczyszczenia iodkazenia statku
powietrznego za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w parnstwie
trzecim wysytki oraz spryskania go srodkiem przeciwko owadom bedacym
wektorami chordb tuz przed odlotem.]]

®albo  [do portu morskiego w tym panstwie lub czeséci terytorium paristwa w warunkach
ochrony przed wektorami iwprowadzono odpowiednie s$rodki w celu
przetransportowania go na statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu
w Unii bez zawijania do portu znajdujagcego sie w paristwie lub czesci terytorium
parstwa niedopuszczonych do wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach,
ktore zostaty uprzednio oczyszczone i odkazone za pomoca srodka do dezynfekciji
urzedowo uznanego W panstwie trzecim wysytki oraz spryskane srodkiem
przeciwko owadom bedacym wektorami chorob tuz przed wyptynieciem.]]

11.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci
z innymi koniowatymi niespetniajagcymi co najmniej takich samych wymogdw zdrowotnych jak
opisane w niniejszym s$wiadectwie 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 iodkazone za pomoca $rodka do dezynfekcji
urzedowo uznanego w parnstwie trzecim wysyiki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz,
odpady ani pasza nie mogty sie z nich wydostawac podczas transportu.

11.4.4 Zwierze zrodziny koniowatych zmierza do ....................... (wstawi¢ paristwo
przeznaczenia poza Unig). Wprowadzono odpowiednie $rodki i poswiadczono niezbedne
warunki dotyczace zdrowia zwierzat, aby zapewni¢ bezzwtoczny tranzyt zwierzecia przez Unie.

11.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzgt

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym( i stwierdzono, ze jest zdolne do
transportu podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie srodki, aby skutecznie chroni¢
jego zdrowie i dobrostan na wszystkich etapach podrozy.
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Uwagi:

Czesé I

Rubryka 1.6: Osoba odpowiedzialna za przesytke w Unii.

Rubryka 1.8: Podac¢ kod parnstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki widniejagcy w kolumnie 3 zatgcznika |

do rozporzadzenia 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: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).
Rubryka 1.28: Gatunek: Wybraé spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus
hemionus, Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskazac¢ ich krzyzowke.
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¢c system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno,
transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jedli 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).

Czeée Il

M Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego
dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do paristwa cztonkowskiego przeznaczenia
w Unii.
Wprowadzenie do Unii tych zwierzat nie jest dozwolone, jesli zwierzeta zostaty zatadowane przed datg
zezwolenia na tranzyt przez Unie z odpowiedniego paristwa lub czesci terytorium panstwa, o ktérych mowa
w pkt I1.1.1, lub w okresie, gdy przez Unig zostaly przyjete srodki ograniczajgce przeciwko wprowadzaniu
koniowatych z tego parnstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

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

® Niepotrzebne skregli¢.

@ Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego paristwa wysyiki.

® Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej

przypisane jest paristwo wysyiki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana
zostanie numeracja kolejnych stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajagcego s$wiadectwo oraz
w jednym z jezykéw urzedowych paristwa cztonkowskiego przeznaczenia iparistwa cztonkowskiego,
w ktérym zwierze zostanie wprowadzone na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;

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

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

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

Pieczec:
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Oswiadczenie wiasciciela lub przedstawiciela wtasciciela
na potrzeby tranzytu przez Unie zwierzecia z rodziny koniowatych

Identyfikacja zwierzecia®™

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

Ja, nizej podpisany wiasciciel® lub przedstawiciel wiasciciela® zwierzecia opisanego powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:

- zwierze
@ [pozostawato W ...........coeeunannene (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyiki) w okresie
co najmniej 40 dni przed datg wysytki;]
@albo [zostato wprowadzone do ............cceevneee. (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyiki)
w okresie wymaganego pobytu wynoszacym co najmniej 40 dni przed data wysytki:
a) w dniu .......... (wstawi¢ date) z ......cooveeveiinnenn. (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktdrego zwierze
zostafo wprowadzone do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyki)
b) w dniu .......... (wstawi¢ date) z ......coovvveeinnenn. (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktdrego zwierze
zostafo wprowadzone do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyki)
c) w dniu .......... (wstawi¢ date) z ......coeuvvveeiinnnn. (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktdrego zwierze

zostafo wprowadzone do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysy#ki);]

- 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 iizolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 11.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki s spetnione;

- warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego swiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa
lub czesci terytorium panstwa wysyiki s spetnione;

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

- planuje sie, ze zwierze opusci Unie wdniu .........cooeeviiiiiiiiiniiinnennnn. (wstawi¢ date) w punkcie granicznym
.................................... (wstawi¢ nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia);

Imieg i nazwisko oraz adres wiasciciela® lub przedstawiciela®: ...............ooiiiiiiiiiiiiiiii

Data: ...ccovenviiiiiiieeeen, (dd/mmirrrr)

(Podpis)

() Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus
quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskazac ich krzyzowke.
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) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jedli 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 skregli¢.




