Warszawa, dnia 13 marca 2026 r.

Poz. 337

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSIV

z dnia 11 marca 2026 r.

w sprawie wzoru zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie
oraz wzoru i sposobu prowadzenia wykazu posiadaczy psow zaszczepionych przeciwko wsciekliZznie

Na podstawie art. 44 ust. 10 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. poz. 1795) zarzadza sig,

co nastepuje:

§ 1. Wzor zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie jest okres§lony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Wzor wykazu posiadaczy pséw zaszczepionych przeciwko wsciekliznie jest okre§lony w zataczniku nr 2 do rozpo-

rzadzenia.

§ 3. 1. Wykaz, o ktérym mowa w § 2, prowadzi si¢ w sposob czytelny w formie pisemnej w postaci papierowej albo

elektroniczne;j.

1)

2)

2. W przypadku prowadzenia wykazu, o ktérym mowa w § 2, w postaci:

papierowej — lekarz weterynarii, ktory prowadzi ten wykaz, dokonuje zmiany informacji zawartej w tym wykazie
w sposob umozliwiajacy wskazanie zakresu tej zmiany, potwierdza swoim podpisem dokonanie zmiany oraz podaje
date jej dokonania;

elektronicznej — lekarz weterynarii, ktory prowadzi ten wykaz, dokonuje zmiany informacji zawartej w tym wykazie
w sposob umozliwiajacy wskazanie zakresu tej zmiany oraz osoby jej dokonujacej, a takze podaje datg dokonania tej
zmiany.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 18 marca 2026 1.2

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: S. Krajewski

2)

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dzialem administracji rzadowej — rolnictwo, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
(Dz. U. poz. 1000).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 28 czerwca 2004 r. w sprawie
wzoru i szczegdtowego sposobu prowadzenia rejestru psow zaszczepionych przeciwko wéciekliznie oraz wzoru zaswiadczenia
o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie (Dz. U. poz. 1672), ktére traci moc z dniem 18 marca 2026 r. w zwiazku z wejSciem
w zycie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. poz. 1795).



Dziennik Ustaw -2- Poz. 337

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 11 marca 2026 r. (Dz. U. poz. 337)

Zalacznik nr 1

WZOR

ZASWIADCZENIE O ZASZCZEPIENIU PSA PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

(zgodny z liczba porzadkowa w wykazie posiadaczy pséw zaszczepionych przeciwko wsciekliznie)

Imi¢ i nazwisko albo nazwa posiadacza zaszCZEPIONEZO PSAL ..ccveerveerrrerreereereereesreesseesseesnesneeseenseens
Adres posiadacza ZaSZCZEPIONEZO PSAL ..eevuveeerurrerreerireeerreeestreerreeaoseeessseessseeessseesssesessssesssessssssesssesssseees

OPIS ZASZCZEPIONECEZO PSAL c.uvvreereeerrreesreeateeesreeasseeessseesoseesssseessseesssssessssesssssessssesssssesssessssssesssssssesessseesns

ZNAKIE SZCZEZOINE! ....eovvieiieieieiie ettt ettt ettt et e st e seteebe e teesteesaeessseenseenseesaesnseenseenseensaenseens
Numer wszczepionego transpondera albo numer tatuazub: ............ccooeveieierererereieeeeeeeeeeeeees
Data i godzina odczytu transponderal); .............ccceuiuiueuiiiiiii e
Data i godzina wszczepienia transpondera?): .............ccooeeveveueeeeeeereieeeeeeeeeeeeeeseee e e enenes
Data i godzina zaszczepienia psa przeciwko WSCICKIIZNIC: ........ccvevververcieriiniieieeeereeree e sre e

Nazwa, numer serii i data WazZnos$ci SZCZEPIONKI: .....cccvivviecrieriierierierieeieesieeseeseeseesresereesseesseesseessnas

Termin NastEPNEZO SZCZEPICTIIA ...vveveverrerreereereerseereeseesseasessseesseesseesseesssessseesseesseesseessessssessseessesssenns

(miejscowos¢ i data wystawienia za§wiadczenia) (pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

D" Jezeli pies zostat oznakowany.
2 Jezeli szczepienie psa zostalo poprzedzone wszczepieniem transpondera.
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WZOR

Zalacznik nr 2

WYKAZ POSIADACZY PSOW ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

Nazwa 1 adres zaktadu leczniczego dla ZWIeTzZat: ...........cocoiiiiiiieiinieceee e

Imig¢ i nazwisko lekarza weterynarii prowadzgcego WYKAZ: ......cccccevvieceerieiienienieeiene e

Data rozpoczgcia prowadzenia WYKAZU: ........ccoeciiiiiiiiiinieieeiee ettt st

Data zakonczenia prowadzenia WYKAZUL .........ccccovieriieiieriierieiienie et eee st eae st esteseesseeaesseensesesensessnenns

Imig, nazwisko,

Data i godzina

miejsce
. . Numer odczytu
zamieszkania . . . . Nazwa, numer
. Opis wszczepionego transpondera lub Data i godzina o
i adres albo . ) L serii i data
Lp. L zaszczepionego transpondera tatuazu® albo data zaszczepienia S
nazwa, siedziba 0 . . waznosci
. . psa albo numer i godzina psa N
i adres posiadacza . 9 . szczepionki
. tatuazu wszczepienia
zaszczepionego 3)
transpondera
psa
1 2 3 4 5 6 7

(pieczatka i podpis lekarza weterynarii prowadzacego wykaz® albo

imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu

lekarza weterynarii prowadzacego wykaz>))

) Opis zaszczepionego psa: nazwa, rasa, pte¢, wiek lub data urodzenia, masé i znaki szczegdlne.

2)
3)
4)
5)

Jezeli pies zostal oznakowany.
Jezeli szczepienie psa zostato poprzedzone wszczepieniem transpondera.
W przypadku prowadzenia wykazu w postaci papierowe;.

W przypadku prowadzenia wykazu w postaci elektroniczne;j.



