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ZALACZNIK 11

CZESC 1

Wzor swiadectwa zdrowia zwierzat do celow przemieszczania o charakterze
nichandlowym pséw domowych, kotéw domowych lub fretek domowych do panstwa
czlonkowskiego z panstwa trzeciego lub terytorium,

o ktorym to Swiadectwie mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia delegowanego (UE)

2026/131
PANSTWO: Swiadectwo zdrowia zwierzat dla UE
I.1. Nadawca 1.2.  Nrreferencyjny $wiadectwa 1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wlasciwy organ centralny
Tel. 1.4. Wilasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za przesytk¢ w UE
Nazwa
g Adres
>
i Kod pocztowy
N Tel.
=
£
S L7. Pafistwo Kod ISO L.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod IS 1.10. Region Kod
o pochodzenia przeznaczZenia przezaaczenia
o \/em
@ 1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Q
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej na granicy UE
1.17. Numer(-y) CITES
1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
010619
1.20. Tlos¢
1.21. Temperatura produktu 1.22. Calkowita iczba
owan
1.23. Nr plomby/nr kontenera/pojemnika 1.24. Rodzaj o
1.25. Cel certyfikacji:
Zwierzgta domowe [
1.26. Tranzyt do pafistwa trzeciego 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE
1.28. Oznakowanie towaru
Gatunek Ple¢  Ubarwienic Rasa Numer identyfikacyjny System identyfikacji Data urodzenia

(nazwa systematyczna)

i umiejscowienie [dd/mm/rrrr]

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/705/oj
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PANSTWO:

Swiadectwo zdrowia zwierzat dla UE

1L Informacje dot. zdrowia ILa.

Nr referencyjny $wiadectwa ILb.

iadczenie

Zasw

Czesc 11

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii(')/lekarz weterynarii upowazniony przez wlasciwy organ(*)

(wstawi¢ nazwe terytorium lub panstwa trzeciego),

za$wiadczam, ze:

0 [IL1.
M albo [IL1.

"
(" albo
(2.

[1L.3.

@

Malbo

zwierzgta opisane w rubryce 1.28 sa przemieszczane w liczbie pigeiu lub mniej;]

zwierzgta opisane w rubryce 1.28 sa przemieszczane w liczbie wigcej niz pigciu, sg starsze niz szes¢
miesi¢ey 1 maja bra¢ udzial w konkursach, wystawach lub imprezach sportowych, lub w szkoleniach
do takich wydarzen, a wlasciciel lub osoba fizyczna przedstawit(-a) dowody(?) $wiadczace o tym, ze
zwierzgta sa zarejestrowane

[do brania udziatu w takim wydarzeniu;]
[w stowarzyszeniu organizujacym takie wydarzenia;]

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 nie wykazuja objawdéw choroby i uznano je za kwalifikujace si¢ do
przemieszczenia o charakterze niechandlowym w dniu (wpisaé date w formacie
dd/mm/rrrr)]

zwierzgta opisane w rubryce 1.28 mialy co najmniej 12 tygodni w chwili szczepienia przeciwko
wsciekliznie, a od zakoficzenia pierwotnego szczepienia przeciwko  wsciekliznie(?),
przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami dotyczacymi waznosci okreslonymi w czgsci I zatacznika
VII do rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2020/688, uptyneto co najmniej 21 dni, a kazde
poézniejsze ponowne szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie wazno$ci poprzedniego
szczepienia(*); oraz:

[II.3.1. zwierzgta opisane wrubryce 1[.28 przybywaja zpanstwa trzeciego lub terytorium
wymienionego w zataczniku II do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2026/636,
1) bezposrednio, lub 2) przez panstwo trzecie lub terytorium wymienione w tym zataczniku,
lub 3) przez panstwo trzecie lub terytorium inne niz wymienione w tym zataczniku zgodnie
zart. 17 ust. 2 rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE) 2026/131(%), a szczegdlowe
informacje dotyczace odpowiednich szczepien przeciwko wsciekliznie przedstawiono
w tabeli ponizej;]

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 przybywaja z panstwa trzeciego lub terytorium innego niz
wymienione w zalaczniku I lub zalaczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE)
2026/636 lub planowany jest ich przewoz tranzytem przez takie panstwo trzecie lub
terytorium, abadanie poziomu przeciwcial przeciwko wsciekliznie metoda
miareczkowania(®), przeprowadzone na probce krwi pobranej przez lekarza weterynarii
upowaznionego przez wiasciwy organ w dniu wskazanym w tabeli ponizej co najmniej 30
dni po dacie szczepienia pierwotnego lub w ramach aktualnej waznej serii szczepien, i nie
mniej niz 90 dni przed datag wydania niniejszego §wiadectwa zdrowia zwierzat, wykazato
miano przeciwciat rowne lub wieksze niz 0,5 j.m./ml(’), akazde pdzniejsze ponowne
szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie wazno$ci poprzedniego szczepienia(*),
a szczegoly dotyczace odpowiednich szczepien przeciwko wéciekliznie oraz datg pobrania
probek do badania reakcji odporno$ciowej przedstawiono w tabeli ponize;:

[113.1.

Transponder lub tatuaz

Wazno$¢ szczepienia

Kod
alfanumeryczny
zwierzecia

Da_ta ) Data Nazwa Numer onraet;ia
wszczepienia/wy szczepienia i producent Od dnia ;

konania lub e | partid probki krwi
odezytu(®) [dd/mm/rrrr] szczepionki [dd/mmy/rrre] [dd/mm/rrrr]

[dd/mm/rrrr]

do dnia
[dd/mm/rrrr]
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@

("albo

[1L.4. psy opisane w rubryce 1.28 sa przeznaczone do panstwa cztonkowskiego lub jego strefy o statusie
obszaru wolnego od Echinococcus(®’) multilocularis ibyly leczone przeciwko Echinococcus
multilocularis, aszczegétowe informacje dotyczace leczenia przez lekarza weterynarii
prowadzacego leczenie zgodnie z zatgcznikiem XXI do rozporzadzenia delegowanego Komisji
(UE) 2020/692 przedstawiono w tabeli ponizej('%)('").]

[1L.4. psy opisane w rubryce 1.28 nie byty leczone przeciwko Echinococcus multilocularis('?).]

Numer transpondera lub Echinococcus
tatuazu psa

Leczenie przeciwko . .
Lekarz weterynarii prowadzacy leczenie

Nazwa i producent Data [dd/mm/rrrr] Imig¢ i nazwisko wielkimi literami, pieczgé
produktu i godzina leczenia [00.00] i podpis

@)

("albo

Uwagi
a)

b)

Czesé I:

Czgse 11
"
Q]

[1L.5. wiasciciel o$wiadczyt('®), ze przemieszczanie zwierzat domowych jest przemieszczaniem
o charakterze niehandlowym.]

[1L.5. wilasciciel zezwolit na przemieszczanie o charakterze niehandlowym zwierzgcia domowego
w podpisanym  o$wiadczeniu('¥)  iprzedstawit dowod(?) swojego  przemieszczania,
a wlasciciel/osoba upowazniona o$wiadczyli('?), Ze przemieszczanie danego zwierzgcia
domowego jest przemieszczaniem o charakterze nichandlowym.]]

Niniejsze $wiadectwo zdrowia zwierzat przeznaczone jest dla psow domowych (Canis lupus familiaris),
kotéw domowych (Felis silvestris catus) i fretek domowych (Mustela putorius furo).

Niniejsze $wiadectwo zdrowia zwierzat jest wazne przez 10 dni od daty wydania przez urzgdowego
lekarza weterynarii lub, w przypadku upowaznionego lekarza weterynarii, od daty zatwierdzenia przez
wlasciwy organ do daty kontroli dokumentacji i kontroli identyfikacyjnej przeprowadzonej w punkcie
wjazdu podréznych na terytorium Unii.

W przypadku transportu morskiego ten okres 10 dni zostaje przedluzony o dodatkowy okres
odpowiadajacy czasowi trwania podr6zy droga morska.

Do celéw dalszego przemieszczania do innych panstw czlonkowskich niniejsze $wiadectwo zdrowia
zwierzat jest wazne przez faczny okres szesciu miesigcy od daty kontroli dokumentacji i kontroli
identyfikacyjnej przeprowadzonej w punkcie wjazdu podroznych na terytorium Unii lub do daty uptywu
wazno$ci szczepienia przeciwko wsciekliznie, w zaleznosci od tego, ktora z tych dat jest wczesniejsza.

Rubryka I.5: Odbiorca: nalezy wskaza¢ panstwo cztonkowskie pierwszego przeznaczenia.
Rubryka 1.28: System identyfikacji: nalezy wybra¢ jedna z ponizszych opcji: transponder lub tatuaz.

Numer identyfikacyjny: nalezy poda¢ kod alfanumeryczny z transpondera lub tatuazu.
Data urodzenia: podana przez wlasciciela.

Niepotrzebne skreslié.

Dowody, o ktorych mowa w pkt II.1 (np. potwierdzenie zgloszenia udzialu w wydarzeniu, dowod
czlonkostwa) i I1.5 (np. karta poktadowa, bilet lotniczy), przekazuje si¢ na zadanie wlasciwych organow
odpowiedzialnych za kontrole, o ktorych mowa w lit. b) uwag.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/705/oj
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A Kazde ponowne szczepienie nalezy uznaé¢ za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostato przeprowadzone
w okresie waznoS$ci poprzedniego szczepienia.

* Do s$wiadectwa zdrowia zwierzat dofacza si¢ uwierzytelniony odpis szczegdtowych informacji
dotyczacych oznakowania i szczepienia zwierzat.

é) Trzeci wariant jest mozliwy pod warunkiem, ze wilasciciel lub osoba fizyczna posiadajaca wydane na
pisSmie przez wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia
o charakterze nichandlowym zwierzat przedstawi, na zadanie wlasciwych organéw odpowiedzialnych za
kontrole, o ktorych mowa w lit. b) uwag, oswiadczenie stwierdzajace, ze zwierzeta nie miaty kontaktu ze
zwierzgtami nalezacymi do gatunkow podatnych na wécieklizng i pozostaly zamknigte w Srodku
transportu lub na terenie migdzynarodowego portu lotniczego podczas tranzytu przez terytorium lub
panstwo trzecie inne niz te, ktore zostaly wymienione w zatacznikach do rozporzadzenia wykonawczego
(UE) 2026/636. Os$wiadczenie takie musi by¢ zgodne z formatem, szata graficzng i wymogami
jezykowymi okre$lonymi w czgsciach 5 i 6 zatgcznika V do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2026/705.

©) Badanie poziomu przeciwcial przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania, o ktorym mowa w pkt
11.3.1:

- musi zosta¢ przeprowadzone bez zbednej zwiloki na probce pobranej przez urzedowego lub
upowaznionego lekarza weterynarii, co najmniej 30 dni po dacie szczepienia pierwotnego lub
w ramach aktualnej waznej serii szczepien, i nie mniej niz 90 dni przed data wydania niniejszego
$wiadectwa zdrowia zwierzat,

- musi wykaza¢ poziom przeciwcial neutralizujacych wirusa wscieklizny w surowicy krwi rowny lub
wyzszy niz 0,5 j.m./ml,

- musi by¢ przeprowadzane przez laboratorium urzedowe wyznaczone zgodnie z art. 37 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 lub laboratorium w panstwie trzecim lub na
terytorium wymienionym w zalgczniku VIII do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2021/404 wyznaczonym zgodnie z art. 37 ust. 4 i 5 rozporzadzenia (UE) 2017/625 do przeprowadzenia
badania poziomu przeciwcial przeciwko wisciekliznie metoda miareczkowania, jak przewidziano
w pkt 1 zatacznika XXI do rozporzadzenia delegowanego (UE) 2020/692,

- nie musi by¢ ponawiane na zwierzgciu, ktore po przejsciu tego badania z zadowalajacymi wynikami
zostato ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie w okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

Do $wiadectwa zdrowia zwierzat dotacza si¢ uwierzytelniony odpis urzgdowego sprawozdania

z wyznaczonego laboratorium na temat wynikéw badania poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie,

o ktérym mowa w pkt I1.3.1.

) Poprzez poswiadczenie tego wyniku urzgdowy lekarz weterynarii potwierdza, ze sprawdzil, w miarg
swoich mozliwosci 1w stosownych przypadkach poprzez kontakt z laboratorium wskazanym
w sprawozdaniu, autentyczno$¢ sprawozdania laboratoryjnego na temat wynikow badania poziomu
przeciwcial metoda miareczkowania, o ktorym mowa w pkt I11.3.1.

®) W zwiazku zuwaga 4 oznakowanie odnosnych zwierzat poprzez wszczepienie transpondera lub za
pomoca wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. musi zosta¢ zweryfikowane
przed dokonaniem jakiegokolwiek wpisu w niniejszym $wiadectwie zdrowia zwierzat i zawsze musi
poprzedza¢ wszelkie szczepienia lub, w stosownych przypadkach, badania przeprowadzane na tych

zwierzetach.

®) Panstwa czlonkowskie lub ich strefy wymienione w zataczniku XIX do rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2021/620.

) Tabela, o ktorej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ wykorzystana do udokumentowania szczegétowych

informacji dotyczacych dalszego leczenia, jesli jest ono prowadzone po dacie podpisania §wiadectwa
zdrowia zwierzat, a przed terminem planowanego wjazdu do panstwa cztonkowskiego lub jego strefy
o statusie obszaru wolnego od Echinococcus multilocularis.

@) Tabela, o ktorej mowa w pkt 11.4, musi zosta¢ uzyta do udokumentowania szczegoétowych informacji na
temat leczenia, jesli przeprowadzono je po dacie podpisania §wiadectwa zdrowia zwierzat w celu dalszego
przemieszczania do innych panstw cztonkowskich, opisanego w lit. b) uwag i w zwiazku z uwaga 12.

%) Leczenie przeciwko Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt 11.4, musi:

- by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie dtuzszym niz 120 godzin i nie krotszym niz
24 godziny przed terminem planowanego wjazdu pséw do panstwa cztonkowskiego lub jego strefy
o statusie obszaru wolnego od Echinococcus multilocularis,

- polega¢ na podaniu zatwierdzonego produktu leczniczego, zawierajacego odpowiednia dawke
prazykwantelu lub substancji farmakologicznie czynnych, w odniesieniu do ktorych potwierdzono, ze
stosowane osobno lub w potaczeniu zmniejszaja nasilenie kolonizacji dojrzatymi i niedojrzatymi
postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u stosownych gatunkow zywicieli.
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@) Os$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1.5, musi zosta¢ zalaczone do niniejszego §wiadectwa zdrowia
zwierzat i by¢ zgodne ze wzorem i dodatkowymi wymaganiami okre§lonymi w czesciach 2 i 6 zatacznika
V do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/705.

&) Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1.5, musi zosta¢ zataczone do niniejszego $wiadectwa zdrowia
zwierzat i by¢ zgodne ze wzorem i dodatkowymi wymaganiami okre§lonymi w czesciach 1 i 6 zatacznika
V do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/705.

Urzedowy lekarz weterynarii/upowazniony lekarz weterynarii

Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Adres:

Telefon:

Data:

Podpis: Pieczgé:

Zatwierdzenie przez wlasciwy organ (nie jest konieczne, jesli $wiadectwo zdrowia zwierzat jest podpisane przez
urzgdowego lekarza weterynarii)

Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytuk:
Adres:

Telefon:

Data:

Podpis: Pieczgc:

Urzednik w punkcie wjazdu podréznych
Imig i nazwisko urzednika lub wlasciwego organu publicznego (wielkimi literami):
Adres:
Telefon:
Adres email:
Data zakonczenia kontroli dokumentow i kontroli identyfikacyjne;j:

Podpis: Pieczec¢:

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/705/oj
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ZALACZNIK V

Format, szata graficzna i wymogi jezykowe dotyczace o§wiadczen, o ktérych mowa
w art. 4, art. 9 lit. b) pkt (i), art. 17 ust. 2 lit. c), art. 18 ust. 3 oraz art. 26 ust. 3
rozporzadzenia delegowanego (UE) 2026/131

CZESC 1
Format i szata graficzna o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 4 rozporzadzenia
delegowanego (UE) 2026/131

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-a)

[wiasciciel zwierzat domowych wyszczegolnionych w tabeli ponizej]

o$wiadczam, Ze nizej wymieniona osoba

Q)

jest upowazniona do przemieszczania o charakterze niehandlowym w moim imieniu
nastepujacych zwierzat domowych:

Szczegdélowe informacje na temat zwierzat domowych, ktore sa przedmiotem
przemieszczenia o charakterze niehandlowym

Numer identyfikacyjny zwierzecia Numer paszportu lub $wiadectwa zdrowia zwierzat

Miejsce i data:

Podpis:

Data przemieszczenia si¢ wiasciciela: @)

(") Wypemié¢ drukowanymi literami.
(® 5 dni od przemieszczenia o charakterze niechandlowym zwierzat domowych wyszczeg6lnionych powyzej.
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CZESC 2
Format i szata graficzna pisemnego o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3
rozporzadzenia delegowanego (UE) 2026/131

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-a)

[wlasciciel zwierzat domowych wyszczegoélnionych w tabeli ponizej lub osoba fizyczna posiadajaca wydane na pisSmie przez
wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wlasciciela przemieszczenia o charakterze nichandlowym zwierzat
domowych(!)]

o$wiadczam, ze przemieszczanie nastgpujacych zwierzat domowych jest przemieszczaniem
o charakterze niehandlowym, ktérego celem nie jest sprzedaz ani inna forma przeniesienia
wlasnosci danych zwierzat domowych.

Szczegélowe informacje na temat zwierzat domowych, ktore sa przedmiotem
przemieszczenia o charakterze niehandlowym

Numer identyfikacyjny zwierzgcia Numer $wiadectwa zdrowia zwierzat

W trakcie przemieszczania o charakterze nichandlowym powyzsze zwierzeta beda pozostawac
pod opieka:

@) [whadciciela.]

(Malbo [osoby fizycznej posiadajacej wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do
przeprowadzenia ~ wimieniu  wlasciciela  przemieszczenia o charakterze
nichandlowym.]

Miejsce i data:

Podpis wiasciciela lub osoby fizycznej posiadajacej wydane na piSmie przez wiasciciela
upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze
niehandlowym():

(") Niepotrzebne skreslié.
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CZESC 5
Format i szata graficzna o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 2 lit. ¢)
rozporzadzenia delegowanego (UE) 2026/131

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-a)
Q)

[whasciciel zwierzat domowych wyszczegdlnionych w tabeli ponizej lub osoba fizyczna posiadajaca wydane na piSmie przez
wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wlasciciela przemieszczenia o charakterze nichandlowym zwierzat
domowych(?)]

o$wiadczam, ze podczas tranzytu przez panstwo trzecie lub terytorium inne niz te, ktore zostaty
wymienione w zalacznikach do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2026/636,
nastgpujace zwierzeta domowe nie mialy kontaktu ze zwierzetami nalezacymi do gatunkow
podatnych na wscieklizne i pozostaty zamknigte w srodku transportu lub na terenie portu lub
migdzynarodowego portu lotniczego(®):

Szczegélowe informacje na temat zwierzat domowych, ktore sa przedmiotem
przemieszczenia o charakterze niehandlowym

Kod alfanumeryczny transpondera, jezeli

. Numer §wiadectwa zdrowia zwierzat
wystepuje

Miejsce i data: Podpis:

("  Wypehi¢ drukowanymi literami.

(®»  Niepotrzebne skreslié.
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CZESC 6
Wymogi jezykowe dotyczace o§wiadczen, o ktérych mowa w art. 4, art. 9 lit. b) pkt (i)
oraz art. 17 ust. 2 lit. ¢) rozporzadzenia delegowanego (UE) 2026/131

Oswiadczenia nalezy sporzadzi¢ przynajmniej w jednym z jezykéw urzedowych panstwa
cztonkowskiego przeznaczenia/wjazdu oraz w jezyku angielskim.
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