16.12.2019 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 325/99

ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) 2019/2147
z dnia 28 listopada 2019 r.

w sprawie zmiany i sprostowania rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 w sprawie
warunkéw wprowadzania do Unii zywych koniowatych oraz nasienia, komoérek jajowych
i zarodk6w koniowatych

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 91/496/EWG z dnia 15 lipca 1991 r. ustanawiajacg zasady regulujace organizacje kontroli
weterynaryjnych zwierzat wprowadzanych na rynek Wspdlnoty z panstw trzecich i zmieniajacg dyrektywy 89/662/EWG,
90/425[EWG oraz 90/675/EWG ('), w szczegdlnosci jej art. 3 ust. 2 i art. 9 ust. 1 lit. ¢),

uwzgledniajac dyrektywe Rady 92/65/EWG z dnia 13 lipca 1992 r. ustanawiajaca wymagania dotyczace zdrowia zwierzat
regulujgce handel i przywéz do Wspdlnoty zwierzat, nasienia, komoérek jajowych i zarodkéw nieobjetych wymaganiami
dotyczacymi zdrowia zwierzat ustanowionymi w szczeg6lnych zasadach Wspdlnoty okreslonych w zalgczniku A pkt I do
dyrektywy 90/425/EWG (?), w szczegdlnosci jej art. 17 ust. 3,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat,
regulujacych przemieszczanie i przywoéz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (}), w szczegdlnosci jej art. 2
lit. i), art. 12 ust. 1, 41 5, art. 13 ust. 2 oraz art. 15, 16,171 19,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)

Art. 9 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 91/496/EWG stanowi, Ze w celu tranzytu z danego pafistwa trzeciego do innego pan-
stwa trzeciego lub do tego samego pafistwa trzeciego zwierz¢ta muszg uzyskaé unijne gwarancje zdrowia uznane za
co najmniej réwnorzedne wobec gwarancji ustanowionych dla wewnatrzunijnego handlu tymi zwierzetami.

Art. 17 ust. 2 dyrektywy 92/65/EWG stanowi, Ze zezwala si¢ na przywoz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw
wylacznie w przypadku, gdy taki materiat biologiczny pochodzi z panstw trzecich ujetych w wykazie oraz zatwier-
dzonych centréw pozyskiwania i przechowywania lub od zespotéw pozyskiwania i produkgji, ktére dajg gwarancje
co najmniej réwnowazne gwarancjom ustanowionym w rozdziale I zalacznika D do tej dyrektywy.

W dyrektywie 2009/156/WE okreslono warunki dotyczace zdrowia zwierzat regulujace przywdéz do Unii koniowa-
tych. Stanowi ona, Ze przywozone do Unii moga by¢ wylacznie koniowate, ktére pochodzg z panstwa trzeciego lub
czesci terytorium panstwa trzeciego ujetego w wykazie pafistw trzecich sporzagdzonym zgodnie z tg dyrektywa.

W rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2018/659 () ustanowiono warunki wprowadzania do Unii konio-
watych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych oraz ustanowiono wykaz panstw trzecich, z kté-
rych panstwa cztonkowskie zezwalajg na wprowadzanie koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw
zwierzat z rodziny koniowatych, oraz warunki dotyczace zdrowia zwierzat i $wiadectw weterynaryjnych w odniesie-
niu do takiego wprowadzania.

W rozporzadzeniu wykonawczym (UE) 2018/659 ustanowiono réwniez procedury dotyczace zamiany tymczaso-
wego przyjecia na wprowadzenie stale, co wymaga dokonania wielu wpiséw w czesci Il wspélnego dokumentu
weterynaryjnego wejscia (CVED) w systemie TRACES w celu zakonficzenia statusu tymczasowego przyjecia. Jednak
mozliwo$¢ dokonania wielu wpisow w czeici Il CVED, niezbedna do przeprowadzenia procedury opisanej

Dz.U.L 268z 24.9.1991,s. 56.

Dz.U.L 2682 14.9.1992,s. 54.

Dz.U.L 1922z 23.7.2010,s. 1.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/659 z dnia 12 kwietnia 2018 r. w sprawie warunkéw wprowadzania do Unii zywych
koniowatych oraz nasienia, komérek jajowych i zarodkéw koniowatych (Dz.U. L 110 z 30.4.2018, s. 1).
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w art. 19 rozporzadzenia (UE) 2018/659, nie jest uwzgledniona w obecnej wersji systemu TRACES i zostanie
zapewniona dopiero w zwigzku z powstaniem systemu zarzgdzania informacjami w zakresie kontroli urzedowych
(IMSOC) we wspdlnym zdrowotnym dokumencie wejscia (CHED), ktéry ma zostaé wprowadzony przez Komisje
zgodnie z art. 58 rozporzadzenia (UE) 2017/625 (), ktére to rozporzadzenie zacznie obowigzywaé w dniu 14 grud
nia 2019 r. Nalezy zatem odroczy¢ stosowanie art. 19 ust. 2 lit. a) do tego dnia.

(6)  Mozna zezwoli¢ na wprowadzenie do Unii nasienia, komérek jajowych i zarodkéw zwierzat z rodziny koniowatych
z panstw trzecich lub czgsci terytoriow panstw trzecich, z ktérych dozwolone jest wprowadzanie zwierzat koniowa-
tych, pod warunkiem ze przesylka jest wysylana z zatwierdzonego centrum pozyskiwania lub przechowywania
nasienia wymienionego w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy 92/65/EWG i towarzyszy jej Swiadectwo
zdrowia. Z zalacznika I do rozporzadzenia (UE) 2018/659 wynika, Ze dozwolone jest wprowadzanie do Unii nasie-
nia z Barbadosu, Bermuddw, Boliwii i Turcji. Jednakze panstwa te nie posiadaja zatwierdzonych centréw pozyskiwa-
nia nasienia. Nalezy zatem sprostowac zalacznik I do rozporzadzenia, aby wskazad, ze nie zezwala si¢ na wprowa-
dzanie do Unii nasienia koniowatych z tych panstw do chwili zatwierdzenia co najmniej jednego centrum
pozyskiwania nasienia.

(7)  Katar przedstawil dokumentacje dotyczacg zatwierdzenia centrum pozyskiwania nasienia zgodnie z art. 17 ust. 2
lit. b) ppkt (i) dyrektywy 92/65/EWG i centrum to zostalo ujete w wykazie dnia 10 marca 2017 r. (*) Jednakze
z zalacznika I do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 wynika, Ze nie zezwala si¢ na przywéz nasienia
pozyskanego od zarejestrowanych koni w Katarze. Nalezy zatem sprostowa¢ zalgcznik I do rozporzadzenia wykona-
wezego (UE) 2018/659, aby wskazad, ze przywoz nasienia pozyskanego od zarejestrowanych koni w Katarze jest
dozwolony.

(8)  Nalezy zatem odpowiednio sprostowac wpisy dotyczace Barbadosu, Bermudéw, Boliwii, Turcji i Kataru w zataczniku
I do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659.

(9)  Z najnowszych informacji na temat nosacizny otrzymanych z Brazylii wynika, Ze niektére czesci terytorium Brazylii
nie sg juz wolne od nosacizny. W zwiazku z tym nalezy zawiesi¢ wprowadzanie koniowatych oraz nasienia, komo-
rek jajowych i zarodkoéw zwierzat z rodziny koniowatych z czedci terytorium Brazylii, ktére nie sg juz wolne od
nosacizny.

(10) W wyniku unijnego audytu w Meksyku () decyzja wykonawcza Komisji 2013/167/UE (%) zawieszono wprowadzanie
koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych. Nastepnie wladze Meksyku dostarczyly
informacji, wedlug ktérych zastosowano si¢ odpowiednio do zaleceri wydanych w wyniku audytu. Nalezy zatem
zezwoli¢ na wprowadzanie zarejestrowanych koniowatych oraz koniowatych do chowu i produkgji, jak réwniez
nasienia zarejestrowanych koni z tych czesci terytorium Meksyku, z ktérych zawieszono przywdz takich towarow.

(11) Konieczne jest uzycie nowej oficjalnej nazwy ,Macedonia Péinocna”.

(12) Z zalacznika I do rozporzadzenia (UE) 2018/659 nalezy usunaé wpis dotyczacy Norwegii w celu odzwierciedlenia
jej szczeg6lnej sytuacji jako panistwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

(13) W dniu 25 lipca 2019 r. Kuwejt poinformowat Komisje o dwéch przypadkach nosacizny (Burkholderia mallei) u zare-
jestrowanych koni utrzymywanych w ramach kwarantanny poprzedzajacej wywéz w celu wysylki do Unii. Kuwejt
niezwlocznie zawiesit wywoéz zarejestrowanych koni do Unii i przedsigwzial niezbedne $rodki nadzoru i kontroli.
Nalezy zatem zawiesi¢ wprowadzanie zarejestrowanych koni z Kuwejtu do Unii przez okres co najmniej 6 miesigcy.

() Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych
czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa ZywnoSciowego i paszowego oraz zasad dotycza-
cych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roélin i Srodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE)
2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/
WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
197/78/WE oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz.U. L 95 z 7.4.2017, s. 1).
https://ec.europa.eu/food/animals/semen/equine_en
http://ec.europa.eu/food/audits-analysis/audit_reports/details.cfm?rep_id=2948
(*) Decyzja wykonawcza Komisji 2013/167/UE z dnia 3 kwietnia 2013 r. zmieniajaca zalacznik I do decyzji 2004/211/WE w odniesieniu
do wpisu dotyczacego Meksyku w wykazie pafistw trzecich oraz czesci ich terytoridw, z ktérych dozwolony jest przywéz do Unii
zywych zwierzat z rodziny koniowatych, nasienia, komérek jajowych i zarodkéw koni (Dz.U. L 95 z 5.4.2013, s. 19).
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(14) Konieczna jest aktualizacja przypiséw w zalaczniku I do rozporzadzenia (UE) 2018/659. W celu zachowania jas-
nosci nalezy zastapi¢ caly zalgcznik I.

(15) Rozporzadzenie wykonawcze (UE) 2018/659 zostalo skonsolidowane i sprostowane rozporzadzeniem wykona-
wezym Komisji (UE) 2018/1301 (°). W wyniku bledu formatowania w pkt I1.3.8 po$§wiadczenia zdrowia i dobrostanu
zwierzecia we wzorze Swiadectwa zdrowia na potrzeby tymczasowego przyjecia w zalaczniku II czgs$¢ 1 sekcja A
okre$lono bardziej rygorystyczne wymogi dotyczace japonskiego zapalenia mézgu koni niz wymogi przewidziane
w $wiadectwach zdrowia zwierzat na potrzeby odpowiednio tranzytu i wprowadzenia stalego, tworzac tym samym
dodatkowe ograniczenia zdrowotne. Blad ten nalezy skorygowaé, aby wymogi dotyczace japoriskiego zapalenia
mozgu koni byly takie same dla tymczasowego przyjecia zarejestrowanych koni i tranzytu oraz wprowadzenia sta-
fego koniowatych.

(16) W $wiadectwach zdrowia w cze$ciach 1 i 3 zalgcznika IT do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 system
badan wschodniego i zachodniego zapalenia mézgu i rdzenia koni nie uwzglednia w sposob wystarczajacy przemie-
szczania zrebigt urodzonych przez seropozytywne matki oraz wyzdrowienia po wczesniejszym zakazeniu,
w zwiazku z czym nalezy usuna¢ odniesienie do wczesniejszego szczepienia jako przyczyny serokonwersji.

(17) W przesztosci nie mial miejsca przywdz koniowatych przeznaczonych na ubdj z paristw, w ktérych wystepuje
japonskie zapalenie mézgu koni. W zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ tej choroby na nowe obszary nalezy przewi-
dzie¢ $rodki zmniejszajace ryzyko w odniesieniu do tej choroby, réwniez w przypadku wprowadzania przesylek
koniowatych przeznaczonych na ubdj. Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ $wiadectwo zdrowia zwierzat okreslone
w czgsci 3 sekcja B zalacznika I do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659.

(18) W zwiazku z zapewnieniami Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) i niektorych panistw trzecich, ktére zos-
taly uznane przez OIE za urzedowo wolne od afrykaniskiego pomoru koni, uzasadnione jest uproszczenie warun-
kow kwarantanny i warunkéw badania, jakie musza spelnial zarejestrowane konie wprowadzane do Unii z tych
panstw. Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ $wiadectwa zdrowia zwierzat okre$lone w czesci 11 w czgsci 3 sekcja
A zalgcznika 11 do rozporzgdzenia wykonawczego (UE) 2018/659.

(19) W tytule wzoru $wiadectwa zdrowia na potrzeby powtornego wprowadzenia zarejestrowanych koni po czasowym
wywozie do panstw trzecich w celu udzialu w okrelonych zawodach, o ktérych mowa w kolumnie 16 tabeli
w zalaczniku [, nie uwzgledniono odniesienia do okreslonej serii zawodéw (LG Global Champions Tour). Ponadto
konieczne jest wyjasnienie zakresu innej serii imprez jezdzieckich, a mianowicie ,Igrzysk Amerykanskich”. Dla
zachowania jasnosci prawa nalezy odpowiednio zastapi¢ cze$¢ 2 sekcja B rozdzial 1 zalgcznika II do rozporzadzenia
wykonawczego (UE) 2018/659.

(20) Nalezy odpowiednio zmieni¢ rozporzadzenie wykonawcze (UE) 2018/659.

(21) W celu unikniecia negatywnego wplywu na handel nalezy przewidzie¢ okres przejsciowy do dnia 31 grudnia
2019 r., w ktérym beda przyjmowane $wiadectwa zdrowia zwierzat wydane zgodnie z rozporzadzeniem (UE)
2018/659 zmienionym rozporzadzeniem (UE) 20181301, pod warunkiem ze zostaly one wydane przed dniem
22 grudnia 2019 r.

(22)  Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sq zgodne z opinia Stalego Komitetu ds. Roslin, Zwierzat, Zyw-
nosci i Pasz,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

W rozporzgdzeniu wykonawczym (UE) 2018/659 wprowadza si¢ nastepujgce zmiany i sprostowania:
1) art. 24 akapit trzeci otrzymuje brzmienie:

,Jednakze art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (iii), art. 16 ust. 2 lit. b), ) i d), art. 16 ust. 3, art. 16 ust. 4 lit. a) i b), art. 16 ust. 5,
art. 17 ust. 1 lit. d) i art. 19 ust. 2 lit. a) stosuje si¢ od dnia 14 grudnia 2019 r.”;

() Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/1301 z dnia 27 wrze$nia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie wykonawcze (UE)
2018/659 w sprawie warunkoéw wprowadzania do Unii zywych koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowa-
tych (Dz.U. L 244 z 28.9.2018, s. 10).
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2) tabele w zalaczniku I zawierajacg wykaz panstw trzecich i przypisy zastepuje si¢ tekstem znajdujacym si¢ w zataczniku
do niniejszego rozporzadzenia;

3) w zalgczniku Il wprowadza si¢ zmiany i sprostowania zgodnie z zalgcznikiem II do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 2

Do dnia 31 grudnia 2019 r. panstwa czlonkowskie zezwalajg na wprowadzanie do Unii zwierzat koniowatych, ktorym
towarzyszy odpowiednie $wiadectwo zdrowia zwierzat sporzadzone zgodnie ze wzorami $wiadectw zdrowia okre$lonymi
w czedci 1, czesci 2 sekcja B rozdziat 1 lub czesci 3 zalacznika IT do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659, zmie-
nionego rozporzadzeniem wykonawczym (UE) 20181301, pod warunkiem ze odpowiednie §wiadectwo zdrowia zwierzat
zostalo wydane przed dniem 22 grudnia 2019 r.

Artykut 3

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w Zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europej-
skiej.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w caloci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 28 listopada 2019 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER
Przewodniczgcy



ZALACZNIK |

W zalgczniku I do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/659 wykaz panstw trzecich i czedci terytoriow panistw trzecich na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek koniowatych
oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych otrzymuje brzmienie:

~Wykaz panstw trzecich i czeici terytoriéw pafistw trzecich ('), z ktérych dozwolone jest wprowadzanie do Unii przesyltek koniowatych oraz nasienia, komoérek jajowych
i zarodk6w koniowatych

. . Szczegblowe
Kod czgsci Opis czgsci terytorium panstwa " i praywor Fraywor franat warunki
Kod ISO | Panistwo trzecie terytorium pis cz¢ ok p GS
panstwa trzeciego traeciego 7K 7K 7k | kwu | zxkw +KWChp
NASIENIE J|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

AE Zjednoczone AE-0 Cale panstwo E X X X — — X — — X X

Emiraty

Arabskie
AR Argentyna AR-0 Cale panstwo D
AU Australia AU-0 Cale pafistwo A X X X X
BA Bosnia i Her- BA-0 Cale panstwo X X — — — — — —

cegowina
BB Barbados BB-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
BH Bahrajn BH-0 Cale panstwo E X X X — — — — — — X
BM Bermudy BM-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
BO Boliwia BO-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
BR Brazylia BR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —

BR-1 Stany: D X X X — — — — — — X
Parand i Rio de Janeiro

BY Bialorus$ BY-0 Cale panstwo B X X X X X — — — — X

610CC191

[1d ]

forysfodoing mun Amopdzin yruuarzg
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. . Szczegblowe
Kod czesci Onis cgetci & ) . TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt warunki
Kod ISO | Pafistwo trzecie terytorium Pis czgscl terytorium panstwa GS
panstwa trzeciego trzeciego 7K 7K 7k | kwu | zkw +KWChp
NASIENIE )|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
CA Kanada CA-0 Cale panstwo C X X X X X X — X
CH Szwajcaria® CH-0 Cale panstwo A X X X X X X X X
CL Chile CL-0 Cate panistwo D X X X X — — — — X
CN Chiny CN-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
CN-1 Strefa wolna od choréb koniowa-| G X X X — — — — — — X
tych w Conghua City, gmina miejska
Guangzhou, prowincja Guang-
dong, w tym przejazd drogg objeta
ochrong biologiczng z portu lotni-
czegow Guangzhouido niego, oraz
Hongkong (zob. szczegdly w RU-
BRYCE 1)
CN-2 Obszar, na ktérym odbywa si¢ G — X — — — — — — — — Wrylacznie jesli
Global Champions Tour na terenie zostal zatwier-
Expo 2010, parking nr 15, oraz dzony zgodnie
trasa przejazdu do migdzynarodo- z zalgczni-
wego portu lotniczego Shanghai kiem II czes¢ 2
Pudong w pdtnocnej czgsci obszaru sekcja B roz-
Pudong New oraz wschodniej czgsci dzial 1
dystryktu Minhang w obszarze
metropolitalnym Szanghaju (zob.
szczegbly w RUBRYCE 1)
CR Kostaryka CR-0 Cale panistwo — — — — — — — — — — —
CR-1 Obszar metropolitalny San José D — X — — — — — — — —
CU Kuba CU-0 Cale panstwo D X — — — — — —
DZ Algieria DZ-0 Cale panstwo E X X X X — — — — X

y01/ste 1
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. . Szczegblowe
Kod czesci Onis cgetci & ) . TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt warunki
Kod ISO | Pafistwo trzecie terytorium Pis czgscl terytorium panstwa GS
panstwa trzeciego trzeciego 7K 7K 7k | kwu | zkw +KWChp
NASIENIE )|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
EG Egipt EG-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
EG-1 Strefa wolna od chordb zwierzat E X — X — — — — — — X
z rodziny koniowatych ustanowio-
na przy Szpitalu Weterynaryjnym
Egipskich Sit Zbrojnych przy dro-
dze El-Nasr, rozciagajaca si¢ po-
przez teren klubu Al Ahly w Kairze,
oraz trasa przejazdu autostrada do
migdzynarodowego portu lotni-
czego w Kairze (zob. szczegbly w
RUBRYCE 2)
FK Falklandy FK-0 Cale panstwo A X X X — — — — — X
GL Grenlandia GL-0 Cale panistwo A X X X X — — — — X
HK Hongkong HK-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
IL Izrael® IL-0 Cale panstwo E X X X X X — | — X
IS Islandia® 1S-0 Cale panstwo A X X X X — X
™M Jamajka JM-0 Cale panistwo D X X X — — — — — — X
JO Jordania JO-0 Cale panstwo E X X X — — — — — — X
JP Japonia JP-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
KG Kirgistan KG-0 Cale pafistwo — — — — — — — — — — —
KG-1 Region Issyk-Kul — — — — — — — — X
KR Republika KR-0 Cale panstwo G X X — — — — — —
Korei
KW Kuwejt KW-0 Cale panstwo E — — — — — — — — — —
LB Liban LB-0 Cale panstwo E X X — — — — — — X
MA Maroko MA-0 Cale panistwo E X X X X X —
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. . Szczegblowe
Kod czesci Onis cgetci & ) . TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt warunki
Kod ISO | Pafistwo trzecie terytorium Pis czgscl terytorium panstwa GS
panstwa trzeciego trzeciego 7K 7K 7k | kwu | zkw +KWChp
NASIENIE )|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
ME Czarnogoéra ME-0 Cale pafistwo B X — — — — X
MK Macedonia MK-0 Cale panstwo B X — — — — X
Pélnocna
MO Makau MO-0 Cale pafistwo G X X X — . — — . — X
MY Malezja MY-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
MY-1 Potwysep G X X — — — — — —

MU Mauritius MU-0 Cale panstwo E — — X — — — — — — X
MX Meksyk MX-0 Cale panstwo C — — — — — — — — — —

MX-1 Obszar metropolitalny Meksyku C — X — — — — — — — Wrylacznie jesli
zostal zatwier-
dzony zgodnie

z zalaczni-
kiem II czgs¢ 2
sekcja B roz-
dziat 1
MX-2 Cale panstwo z wyjatkiem stanéw C X X X — X — — — — —
Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Campe-
che, Yucatan, Quintana Roo, Ve-
racruz i Tamaulipas
NZ Nowa Zelan- NZ-0 Cale pafistwo A X X X X X — — — — X
dia
OM Oman OM-0 Cale panistwo E X X X — — — — — — X
PE Peru PE-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
PE-1 Region Limy D X X X — — — — — — X
PM Saint-Pierre PM-0 Cale panstwo — — — X — — — —
i Miquelon
PY Paragwaj PY-0 Cale pafistwo D X X X X X — — — — X

901/5T¢ 1
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. . Szczegblowe
Kod czeici Opis czgsci terytorium panstwa " v Fraywer Fraywor franeyt warunki
Kod ISO | Pafistwo trzecie terytorium pis cze ok P GS
panstwa trzeciego trzeciego 7K 7K 7k | kwu | zkw +KWChp
NASIENIE )|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
QA Katar QA-0 Cale panstwo E X — — X — — — X
RS Serbia® RS-0 Cale panstwo B X X X — — — — X
RU Rosja RU-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
RU-1 Prowincje Kaliningrad, Archan- B X X X X X — — — — X
gielsk, Wologda, Murmansk, Le-
ningrad, Nowogréd, Pskéw,
Briansk, Wlodzimierz, Iwanowo,
Twer, Kaluga, Kostroma, Moskwa,
Orzel, Riazan, Smolenisk, Tula, Ja-
rostaw, Nizny Nowogrdd, Kirow,
Bielgorod, Woronez, Kursk, Li-
pieck, Tambow, Astrachan, Wolgo-
grad, Penza, Saratéw, Uljanowsk,
Rostéw, Orenburg, Perm i Kurgan
RU-2 Region Stawropola i Krasnodaru B X — — — —
RU-3 Republiki Karelia, Mari El, Mordo- B — — — —
wia, Czuwaszja, Kalmugja, Tatar-
stan, Dagestan, Kabardo-Balkaria,
Osetia PoInocna, Inguszetia i Kara-
czajo-Czerkiesja
SA Arabia Sau- SA-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
dyjska . -
SA-1 Cale pafistwo z wyjatkiem SA-2 E X X X — — X — — — X
SA-2 Obszary zapowietrzone i zagrozo- | — — — — — — — — — — —
ne w prowincjach Jizan, Asir i Naj-
ran zgodnie z opisem w RUBRYCE 3
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. . Szczegblowe
Kod czesci Onis cgetci & ) . TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt warunki
Kod ISO | Pafistwo trzecie terytorium Pis czgscl terytorium panstwa GS
panstwa trzeciego trzeciego 7K 7K 7k | kwu | zkw +KWChp
NASIENIE )|Z ‘ Koniowate |
ZK ZKW KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
SG Singapur SG-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
TH Tajlandia TH-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
TN Tunezja TN-0 Cale panstwo E X X X X X — — — — X
TR Turcja TR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
TR-1 Prowincje Ankara, Edirne, Stambut,| E X X X — — — — — — X
Izmir, Kirklarei i Tekirdag

UA Ukraina UA-0 Cale panstwo B —
UsS Stany Zjed- US-0 Cale panstwo C X X X X X X X

noczone

Ameryki
0)¢ Urugwaj UY-0 Cale panstwo D X X X X X X X X — X
ZA Republika Po- ZA-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —

tudniowej - ] -

Aftryki ZA-1 Obszar metropolitalny Kapsztadu F — — — — — — — — — — Decyzja Komi-

(zob. szczegoty w RUBRYCE 4) sji 2008/698|
WE

(") W przypadkach gdy stosuje si¢ urzedowy regionalizacje zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2009/156/WE.

() Nie naruszajac szczegotowych wymogéw dotyczacych certyfikacji i kontroli okreslonych w decyzji 2002/309/WE, Euratom Rady i Komisji (Dz.U. L 114 z 30.4.2002, s. 1).
() Rozumiany dalej jako Pafistwo Izrael, z wylgczeniem terytoriéw znajdujacych sie pod administracjg izraelska od czerwca 1967 r., tj. Wzgdrz Golan, Strefy Gazy, Wschodniej Jerozolimy i pozostalego obszaru
Zachodniego Brzegu.

(*) Nie naruszajac szczegétowych wymogoéw dotyczacych certyfikacji okreslonych w art. 17 Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Dz.U.L 1 z 3.1.1994, s. 3).

(°) Jak okreslono w art. 135 Ukladu o stabilizacji i stowarzyszeniu miedzy Wspdlnotami Europejskimi i ich pafstwami cztonkowskimi, z jednej strony, a Republika Serbii, z drugiej strony (Dz.U. L 278
2 18.10.2013,s. 16.”
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Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

L 325/109

ZALACZNIK I

W zalaczniku Il wprowadza si¢ nastepujgce zmiany i sprostowania:

1) cz¢dé 1 otrzymuje brzmienie:

,CZESC 1

Tymczasowe przyjecie i tranzyt

Sekcja A

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzdr o$wiadczenia na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanych koni do Unii na
okres krétszy niz 90 dni

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca I.2.  Numer referencyjny l.2.a.
Nazwa swiadectwa
Adres 1.3.  Wtasciwy organ centralny
Tel. I.4.  Wiasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
g
@ Kod pocztowy
& Tel.
o
o 1.7. Paristwo Kod ISO  1.8. Region Kod | 1.9. Paristwo Kod 1.10. Region Kod
8 pochodze pochodzenia przeznaczenia ISO przeznacze
o nia nia
3 | |
N
O | I.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot ()  Statek CJ  Wagon kolejowy ()
Samochéd ) Inne O
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowari
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany ko ()
1.26. 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE ()
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa systematyczna) System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
Equus caballus
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni
Il.a. Numer referencyjny swiadectwa | Il.b. Lokalny numer
referencyjny
Il Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia
-GE’ Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:
ﬁ - jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
S 2018/659;
g - zostato wdniu dzisiejszym zbadane®" i stwierdzono, ie nie wykazuje objawdéw klinicznych choréb ani
K widocznych objawéw zarazenia ektopasozytami;
= - nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
:§ - spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do 1.5 niniejszego $wiadectwa;
cN:o - towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela
wiasciciela.
I1.1. Poswiadczenie paristwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysyki
1.1, Zwierze jestwysytanez ..........c...coeeeeee (wstawié¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium paristwa), paristwa
lub czesci terytorium parstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa maja kod: .............. @ i sy
przypisane do grupy sanitarne; ...... @

I.1.2.  w panstwie wysyiki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykariski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie moézgu
i rdzenia koni (wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢
zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;
1.1.3.  zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium parnstwa:
a) ktdre sa uznawane za wolne od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE
i wktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowoddéw na wystepowanie afrykarnskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed
data 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 wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu
i rdzenia koni;
c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowata zaraza stadnicza;
d) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowata nosacizna;
® [e) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej;]
®albo [e) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a prébka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ................... (wstawi¢ date) w okresie 21

dni przed datg wysyiki 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 lgdowych OIE;]]

I.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 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
@[.1.41.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sig zaraza stadnicza koni:
@) [6 miesigcy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze
zwierzeciem podejrzewanym o zarazenie sie zaraza stadniczg koni lub zarazonym
Trypanosoma equiperdum;)

®lalbo  [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

Galbo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny swiadectwa | 1l.b. Lokalny numer
referencyjny

@[1.1.4.2.  w przypadku nosacizny:
) [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub
w przypadku ktérych wyniki testu na obecnos¢ czynnika chorobotwdrczego
Burkholderia mallei lub przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone

i zniszczone;]

®albo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaly usmiercone i zniszczone;]]

11.1.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:
3 [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiagce na te chorobe zostaly
poddane ubojowi;]

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

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

11.1.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni —do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemna reakcje
w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym
na probkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
©) [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

®lalbo  [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, 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 zakoriczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektéw;
11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
1.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysyiki zwierze nie miato stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

® [1n.2.1. W okresie co najmniej 40 dni przed datg wysytki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki,
ktore sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz
® [w panstwie cztonkowskim Unii;]
®albo [w panstwie lub czesci terytorium paristwa o kodzie: ..................... @, z ktérych dopuszczone
jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono przywiezione do
panstwa 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 paristwa bezposrednio do Unii

i ktére sa:

® [przypisane do tej samej grupy sanitarnej ...... @ co panstwo lub czes¢ terytorium
panstwa wysyiki;]]

®albo [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub G;]]

®albo [Chinami®®), Hongkongiem, Japonia, Koreg, Makau, Malezjs (pdtwysep),

Singapurem, Tajlandig lub Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi;]]]
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny swiadectwa | 1l.b. Lokalny numer
referencyjny

@Malbo [Il.2.1. W okresie co najmniej 60 dni przed data wysyiki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w parnstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki,
ktére sa przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed data
wysytki z panistwa cztonkowskiego Unii przed wprowadzeniem go do stacji kwarantanny
chronionej przed wektorami lub stacji kwarantanny odpornej na wektory zgodnie z pkt 11.2.2;]

@ [n.2.2. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panistwa, kidre sa przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz
® [byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czesci terytorium paristwa wysyiki, chronionej przed

owadami bedacymi wektorami choréb przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od
czasu wprowadzenia do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki, jesli zostato ono
przywiezione zgodnie z pkt I1.2.1 z paristwa cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci
terytorium paristwa, 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 wysytki lub od czasu wprowadzenia do parstwa lub czesci
terytorium panstwa wysytki, jesli zostato ono przywiezione zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sa przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a parstwo lub czes¢ terytorium paristwa wysytki s3 uznawane
przez OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni;]]

@Malbo [ll.2.2. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére s przypisane do grupy

sanitarnej F, i byto utrzymywane:

® [w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami .............cocccoviiiiinnin.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) przez co najmniej 40 dni przed data wysytki od dnia
..................... (wstawi¢ date) do dnia .................. (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 s$rodkéw odstraszajacych owady w potaczeniu ze $rodkiem owadobdjczym
skutecznym przeciwko Culicoides przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w scistej 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
............................... (wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed data
wysyiki, a state monitorowanie ochrony przed wektorami wykazato brak wektoréw wewnatrz
chronionej przed wektorami czesci stacji kwarantanny.]]

11.3. Poswiadczenie szczepienia oraz badari zdrowia
® [11.3.1. Zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysytki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
®albo  [l.3.1. Zwierze byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone:
® [ponad 12 miesiecy przed datg wysytki;]]
®albo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do czesci terytorium parstwa,
o ktérej mowa w pkt 11.1.3 lit. a) i z ktorej jest wysytane;]]
CMalbo [11.3.1. Zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium paristwa, ktdre sa przypisane do grupy

sanitarnej F, izostato zaszczepione przeciwko afrykarskiemu pomorowi koni w dniu
................. (wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesiace 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
afrykariskiego pomoru koni;]

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

® [parstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu
i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed data wysytki;]

@@albo  [czesci terytorium panstwa, 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 datg wysytki,
a wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium
panstwa wysytki oraz
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@ [jest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym iponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta nie mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21
dni przed datg wysylki iwtym 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
modzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

®albo  [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni
i byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wekiorami przez okres co
najmniej 21 dni i wtym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, ajego temperatura
ciata 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 moézgu 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 chordb az do wysytki;]]

®albo [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia moézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na prébkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni wdniu .........
(wstawi¢ date) oraz w dniu .......... (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana przeciwciat, a badanie RT-
PCR (faricuchowa reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcjg) na wykrycie genomu
wirusa wenezuelskiego zapalenia moézgu irdzenia koni zostato przeprowadzone
z wynikiem ujemnym na prébce pobranej w czasie 48 godzin przed wysytka w dniu
......... (wstawi¢ date), i byto chronione przed atakami wektoréw od momentu pobrania
probki do badania RT-PCR do zatadunku w celu wysytki za pomoca potaczonego
zastosowania zatwierdzonych s$rodkéw  odstraszajgcych owady i srodkow
owadobdjczych na zwierzeciu oraz dezynsekciji stajni i srodkéw transportu, w ktérych
jest ono transportowane;]]

©[11.3.3. zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz
@ [jest wysytane z paristwa, w ktérym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest chorobg
podlegajaca obowiazkowi zgtaszania inie zostato urzedowo zgtoszone w okresie 6 miesiecy
przed data wysyiki;]]
®albo [zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ............... (wstawi¢ date) w okresie
21 dni przed data wysytki za pomoca testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozciernczeniu surowicy 1 do 4;]]
®albo [zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci probki catego swojego nasienia pobranej
wdniu ......eenennn. (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed datg wysytki za pomocg testu izolac;ji
wirusa, tarcuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub tarcuchowej reakcji polimerazy w czasie
rzeczywistym pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym:;]]
®albo [byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu ............... (wstawi¢ date)
pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym iregularnie ponownie szczepione zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionky zatwierdzong przez wtasciwy organ, a szczepienie
wstepne zostato przeprowadzone
® [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. wdniu pobrania probki krwi, z ktorej
W nastepstwie jej zbadania metoda testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny
na wystepowanie wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozciernczeniu surowicy 1
do 4111
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®albo  [przed dniem 1 pazdziemika 2018 r. w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajacym 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 rozciericzeniu surowicy 1 do 4;]]]

®albo [w wieku od 180 do270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, podczas ktdrego zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa
pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym
przy rozciericzeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu przez
to samo laboratorium przy statym lub spadajacym mianie na dwdéch prébkach 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;]]]

®albo  [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 rozciericzeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym
dniu przez to samo laboratorium przy stalym lub spadajgcym mianie na dwdch
prébkach 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 prébki catego swojego nasienia pozyskanego po dacie, gdy prébka krwi
tego zwierzecia pobrana wdniu ............... (wstawi¢ date) w okresie 6 miesiecy przed datg
wysyiki zostata zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem dodatnim przy rozciericzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

®albo [poprzednio zostato zbadane na obecnos¢ przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz

a) w okresie 6 miesiecy przed data wysyitki odbyto w dwéch kolejnych dniach prébne krycie
co najmniej dwoch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajgcych prébne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano dwém badaniom serologicznym na
obecnos¢ wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozciericzeniu
surowicy 1 do 4, na prébkach krwi pobranych w czasie prébnego krycia i co najmniej 28
dni po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecnos¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej w ciggu 21 dni poprzedzajacych date
wysytki w dniu ............ (wstawi¢ date),
® z wynikiem dodatnim przy rozciericzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]]
®albo [z wynikiem ujemnym przy rozciericzeniu surowicy 1 do 4;]]]

®albo [wszelkie wymagania dotyczace badania pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni lub

szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni zostaty uchylone przepisami Unii
...................... (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 dziatalnos¢ hodowlana, wtacznie
z pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana podczas pobytu czasowego w Unii;]]

@)X [1.3.4. zwierze jest wysytane z Islandii, ktdra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktore
zostaty wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

®albo  [l1.3.4. 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 probce krwi pobranej w dniu ............... (wstawi¢ date), przypadajacym
w
@) [okresie 90 dni przed datg wysytki z panstwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sa

przypisane do grupy sanitarnej A, B, C lub G;]]

®albo  [okresie 30 dni przed data wysytki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdre sg
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]
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@[11.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére s 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 wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza
pod katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozciefczeniu surowicy 1

do 5 na prébce krwi pobranej w dniu ............coocieann. (wstawi¢ date) w okresie 30 dni przed
datg wysyiki;]
@ll.3.6. zwierze jest niekastrowanym samcem lub samica z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni

i jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sa przypisane do grupy sanitarmej
B, D, E lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata
zgtoszona w okresie 2 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza
pod katem zarazy stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozciericzeniu
surowicy 1 do 5 na prébce krwi pobranej w dniu ............c..ccoeenee. (wstawi¢ date) w okresie 30
dni przed data wysyiki i nie byto wykorzystywane do krycia w okresie co najmniej 30 dni przed
dniem pobrania prébki ani w takim samym okresie po tym dniu;]

@@1.3.7. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz
@ [zachodnie ani wschodnie zapalenie mdzgu irdzenia koni nie zostato urzedowo

zgtoszone w panstwie lub czesci terytorium paristwa wysytki w okresie co najmniej 2
lat przed datg wysyiki;]]

®albo [zwierze byto szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed data
wysytki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu
i wschodniemu zapaleniu modzgu irdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato
zastosowane wdniu .................. (wstawi¢ date);]]

®albo  [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysytki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego iwschodniego zapalenia
mdzgu 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 data wysytki z wynikiem ujemnym;]]]

®albo  [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni,
wdniu ..oooeeeennen. (wstawi¢ date) iwdniu .................. (wstawi¢ date),
z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez
wzrostu miana przeciwciat;]]]

©[1.3.8.  zwierze jest wysytane z parstwa lub czesci terytorium paristwa, ktére s 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
japonskiego zapalenia mézgu koni w okresie 21 dni przed data wysyiki;]]

®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 moézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dni wdniu ................ (wstawi¢ 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 prébkami, i pozostawato chronione przed owadami
bedacymi wektorami choréb az do wysytki;]]]
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®albo  [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy Ig-M na obecnos¢
przeciwciat przeciwko wirusowi japoriskiego zapalenia moézgu koni
z wynikiem ujemnym, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie
wczesniej niz 7 dni od daty rozpoczecia izolacji w dniu ........... (wstawic
date), oraz pozostawato chronione przed owadami bedacymi wektorami
chordb az do wysyiki;]]]

®albo  [byto szczepione przeciwko japorskiemu 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 data wysytki;]]

@ [1.3.9. zwierze jest wysytane z panstwa lub czegsci terytorium panstwa, ktére s przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru
koni opisanemu w zataczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu

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

@ [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
®albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej prébki oraz

@ [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym, badaniu
identyfikacji czynnika chorobotwdrczego opisanemu
w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]1]]

®albo [obie prébki 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.]]]]

®albo  [przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu .................. (wstawi¢ date) w okresie 21 dni
przed datg wysytki, a panstwo lub czes¢ terytorium panstwa wysyiki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykarskiego pomoru koni.]]

®Malbo [l1.3.9. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére s przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

® [zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktdry zostat przeprowadzony
przez to samo laboratorium wtym samym dniu na probkach krwi pobranych
dwukrotnie w odstepie od 21 do 30 dni, w dniu .............c.ecunenn. (wstawi¢ date) oraz
(/0 o] F AR ———— (wstawic¢ date), przy czym pierwsza probka zostata pobrana
nie mniej niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga
prébka — w okresie 10 dni przed data wysyiki,

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

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

®albo  [obie prébki zostaty 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.]]]]
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®albo  [zostalo poddane testowi serologicznemu ibadaniu identyfikacji czynnika
chorobotwdrczego pod katem afrykariskiego pomoru koni opisanym w zataczniku IV
do dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku na prébce krwi pobranej w dniu ..................... (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 chorobotwérczego pod katem
afrykanskiego 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
odpornej na wektory i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka.]]

11.4. Poswiadczenie warunkdw transportu

@) [1.4.1. 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 srodki, aby przetransportowa¢ je
bezposrednio do Unii z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia
zwierzat i bez stycznosci z innymi koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych
wymogow zdrowotnych jak opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia.]

®@albo [1l.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
® [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono

odpowiednie srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego
za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w parstwie trzecim wysyiki oraz
spryskania go s$rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami chordb tuz przed
odlotem.]]

®albo  [do portu morskiego wtym parnstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach
ochrony przed wektorami iwprowadzono odpowiednie srodki w celu
przetransportowania go na statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu
w Unii bez zawijania do portu znajdujgcego sie w panstwie lub czesci terytorium
panstwa niedopuszczonych do wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére
zostaty uprzednio oczyszczone i odkazone za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysytki oraz spryskane srodkiem przeciwko owadom
bedacym wektorami chordb tuz przed wyptynieciem.]]

1.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie srodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogéw 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,
zostaly przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysyiki i s tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani
pasza nie mogty sie z nich wydostawa¢ podczas transportu.

11.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzqgt

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 podrézy.

Uwagi:

Czeséc¢ I:

Rubryka 1.8: Podac¢ kod paristwa lub czesci terytorium parnstwa wysytki widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | 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.
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PANSTWO Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni
Il.a. Numer referencyjny swiadectwa | 1l.b. Lokalny numer
referencyjny
Rubryka 1.23: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).
Rubryka 1.28: 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 itp.) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer inazwe wfasciwego organu, ktory go
zatwierdzit.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czeée Il

) Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem
zwierzecia do wysytki do paristwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.
Tymczasowe przyjecie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze zostato zatadowane przed
daty zezwolenia na tymczasowe przyjecie do Unii z odpowiedniego paristwa lub czesci terytorium parstwa,
o ktérych mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu koniowatych z tego paristwa lub tej czesci terytorium panstwa wysytki.

@ Kod parnstwa lub czesci terytorium paristwa igrupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i 5
zatgcznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

® Niepotrzebne skresli¢.

@ Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego paristwa wysytki.

®) Czesé terytorium panstwa, z ktérej dopuszczone jest tymczasowe przyjecie, widniejagca odpowiednio
w kolumnach 3 i 6 zatacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

® Dozwolone wyfacznie, jesli paristwo wysyiki jest przypisane do grupy sanitarnej G.

M Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wylacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej

przypisane jest panstwo wysytki lub czesé jego terytorium, mozna pomingé, 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 jezykdw urzedowych paristwa cztonkowskiego przeznaczenia ipanstwa cztonkowskiego, w ktorym
zarejestrowany kor zostanie wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;

c) towarzyszy¢ w oryginale zarejestrowanemu koniowi przez cate tymczasowe przyjecie w Unii;
d) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;
e) sktada¢ 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 swiadectwa na gdrze strony, astrony te musza by¢ zszyte
i opieczetowane.

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

Piecze¢:
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Oswiadczenie wtasciciela lub przedstawiciela wtasciciela na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanego konia

Identyfikacja zwierzecia™

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

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel® lub przedstawiciel wtasciciela® zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
oswiadczam, ze:

= kon
@ [pozostawat W .........ccevniennnnnn. (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium paristwa wysytki) w okresie
co najmniej 40 dni przed data wysytki;]
@albo [zostat wprowadzony do ...........ccceienennn. (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 ......ccevevenennenn. (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktorego kon zostat
wprowadzony do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyiki)
b) W ANiU .o (wstawi¢ date) z ..........ccceeunennen. (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktorego kori
zostat wprowadzony do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyki)
[9) wdniu .......... (wstawic date) Z .......c.cocveeeennine (wstawi¢ nazwe paristwa, z ktdrego kori zostat

wprowadzony do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysyiki);]

- przez okres 15 dni przed datg wysytki kon nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

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

- warunki dotyczace pobytu iizolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do parstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki sa spetnione;

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

- podczas swojego pobytu w Unii przez okres krétszy niz 90 dni kon bedzie przebywat w nastepujacych obiektach:

a) oddnia......... (data) do dnia............. (data) W ......oeueenennene (lokalizacja gospodarstwa) w ............... (paristwo
czfonkowskie);

b) oddnia......... (data) dodnia ............ (data) W ....ccceevninnennn. (lokalizacja gospodarstwa) w .............. (paristwo
czfonkowskie);

c) oddnia ......... (data) dodnia ............ (data) W ...ccovvenvnnnnen. (lokalizacja gospodarstwa) w .............. (panstwo
czfonkowskie);

d) oddnia......... (data) do dnia ............ (data) W........ceevneenn. (lokalizacja gospodarstwa) w .............. (paristwo
czfonkowskie);

- jestem swiadomy/-a, ze w przypadku przemieszczenia konia z jednego panstwa cztonkowskiego Unii do innego paristwa
cztonkowskiego, jak okreslono w niniejszym oswiadczeniu, koniowi musi towarzyszy¢ swiadectwo zdrowia wydane przez
urzedowego lekarza weterynarii paristwa cztonkowskiego wysytki, a przemieszczenie to musi zosta¢ zgtoszone panstwu
cztonkowskiemu przeznaczenia;

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

Imie i nazwisko oraz adres wlasciciela® lub przedstawiciela®: .............c..oiiiiiiiiiiiiiiiii e

Data: ....ooovviiiiiiiii, (dd/mm/rrrr)

(Podpis)

() 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 identyfikaciji (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 skreslié.
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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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PANSTWO Tranzyt — Koniowate

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

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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PANSTWO Tranzyt — Koniowate

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

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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PANSTWO Tranzyt — Koniowate
Il.a.  Numer referencyjny swiadectwa Il.b.  Lokalny numer referencyjny

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¢.




L 325/130 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej 16.12.2019

2) czg$¢ 2 sekcja B rozdzial 1 otrzymuje brzmienie:

,Rozdzial 1

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzdr o$wiadczenia na potrzeby powtérnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
do zawodow po czasowym wywozie na okres nie dtuzszy niz 90 dni w celu udziatlu w imprezach jezdzieckich organi-
zowanych pod auspicjami Fédération Equestre Internationale (FEI)

(Zawody prébne przygotowujace do igrzysk olimpijskich, igrzyska olimpijskie, paraolimpiada, Swiatowe Igrzyska Jez-
dzieckie | Mistrzostwa Swiata, Azjatyckie Igrzyska Jezdzieckie, Amerykariskie Igrzyska Jezdzieckie (w tym Igrzyska
Panamerykariskie, Igrzyska Potudniowoamerykarskie, Igrzyska Srodkowoamerykariskie i Igrzyska Karaibskie), Puchar
Swiata w Dhugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach Arabskich, zawody LG Global Champions
Tour)
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PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny l.2.a.
Nazwa $wiadectwa
Adres
1.3.  Wtasciwy organ centralny
Tel.
1.4.  Witasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
= Adres
>
(7]
] Kod pocztowy
=3 Tel.
2
S |.7. Panistwo Kod 1.8. Region Kod | I.9. Panstwo Kod [.10. Region Kod
T pochodzenia ISO pochodzenia przeznaczenia  1SO przeznacze
E’ nia
o

I.11. Miejsce pochodzenia

Nazwa Numer zatwierdzenia

Adres

l.12.

Miejsce przeznaczenia

Nazwa
Adres

Kod pocztowy

1.13. Miejsce zatadunku

1.14.

Data wyjazdu

1.15. Srodek transportu

Statek (J
Inne ()

Samolot ()

Samochdéd (O
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace

Wagon kolejowy ()

1.16.

Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE

1.17.

Numer(-y) CITES

1.18. Opis zwierzecia

1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01

1.20. llos¢
1

l.21.

1.22. Liczba opakowan

1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika

1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:

Zarejestrowany kon O

1.26.

1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE ()

1.28. ldentyfikacja zwierzecia

Gatunek (nazwa systematyczna)
Equus caballus

System identyfikacji

Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
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Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 16.12.2019

PANSTWO Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuiszy
niz 90 dni Okreslone zawody — zarejestrowany kon

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

Czesé Il: Zaswiadczenie

1. Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:
- jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;
- zostato w dniu dzisiejszym zbadane(® i stwierdzono, 7e nie wykazuje objawéw klinicznych chordéb ani
widocznych objawéw 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 1.3 niniejszego swiadectwa;
- towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez witasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

11.1. Poswiadczenie paristwa trzeciego lub czesci terytorium parnstwa trzeciego i gospodarstwa wysyki

I.1.1.  Zwierze jest wysytane z ............... (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium parnstwa), panstwa lub
czesei terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa maja kod: ....................lll @ j
sg przypisane do grupy sanitarnej ...... @;

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

11.1.3.  zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium parnstwa:

a) ktore sa uznawane za wolne od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE
i wktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowoddéw na wystepowanie afrykarnskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed
datg wysytki oraz w ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie
w okresie 12 miesiecy przed data wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed data wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu
i rdzenia koni;

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

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

1.1.4.  zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa
w pkt od I1.1.4.1 do I1.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami
z powoddw, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
©[ll.1.4.1. w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadnicza koni:
@ [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze
zwierzeciem podejrzewanym o zarazenie sie zaraza stadnicza koni lub zarazonym
Trypanosoma equiperdum;)

@Walbo  [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

@albo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaly poddane ubojowi;]]

®[ll.1.4.2. w przypadku nosacizny:
(S [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub
w przypadku ktérych wyniki testu na obecnos¢ czynnika chorobotwérczego
Burkholderia mallei lub przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty usmiercone

i zniszczone;)

@albo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji 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:

(L) [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaly
poddane ubojowi;]

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

@albo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]
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PANSTWO Powtdérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuiszy
niz 90 dni Okreslone zawody — zarejestrowany kon

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

11.1.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych 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 miesigcy od ostatniego przypadku;]

®albo  [30 dni po dacie zakoiczenia czyszczenia i dezynfekciji obiektow, 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 zakoriczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
11.1.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakornczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektéw;
1.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

1.2.1. Zwierze zostato przywiezione do parnstwa lub czesci terytorium panstwa wysytkki w dniu
....................................... (wstawi¢ date)

) [bezposrednio z panstwa cztonkowskiego UE .................cooeen. (wstawi¢ nazwe parstwa
czfonkowskiego UE);]
®albo [z panstwa lub czesci terytorium panstwa ................c.eeeee (wstawi¢ nazwe paristwa) zgodnie

z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okreslone w niniejszym swiadectwie;]
1.2.2.  zwierze opuscito Unie

® [mniej niz 30 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w paristwie lub czesci terytorium
panstwa innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej. W parstwie lub czesci terytorium
panstwa wysytki przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, umieszczone
w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym, z wyjatkiem
podczas zawodow, i uczestniczyto w LG Global Champions Tour lub byto umieszczone w stajni
z korimi uczestniczacymi w tych zawodach

*) [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]]
@albo  [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
@Walbo  [w Szanghaju, Chiny;]]

®albo [mniej niz 60 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w paristwie lub czesci terytorium
panstwa innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej. W paristwie lub czesci terytorium
panstwa wysytki przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, umieszczone
w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym, z wyjatkiem
podczas zawodow, i uczestniczyto — lub byto umieszczone w stajni z korimi uczestniczacymi — w

@ [Igrzyskach AzjatyckiCh W ..........c.ooiiiiiiiii (wstawic
miejsce).]]

@albo  [Igrzyskach Amerykanskich® W ..............oiiiiiiiiiieiie e (wstawic
migjsce).]]

#albo [Pucharze Swiata w Dtugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych
Emiratach Arabskich.]]

®albo [mniej niz 90 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w parstwie lub czesci terytorium
panstwa® innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej. W parstwie lub czesci terytorium
panstwa wysytki przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, umieszczone
w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym, z wyjatkiem
podczas zawoddw, i uczestniczyto — lub byto umieszczone w stajni z korimi uczestniczacymi — w
) [zawodach prébnych przed Igrzyskami Olimpijskimi W ............cccooeeevieennee. (wstawi¢
miejsce).]]

@Walbo  [lgrzyskach OlIMPIijSkiCh W ........ccoiveniiiiiiii e (wstawi¢ miejsce).]]
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PANSTWO Powtdérne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuiszy
niz 90 dni Okreslone zawody — zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny Il.b. Lokalny numer
Swiadectwa referencyjny
@Walbo  [Paraolimpiadzie W ..........c.uuviieiuiiiiiieiii e (wstawi¢ miejsce).]]
#albo [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich / Mistrzostwach Swiata w ................. (wstawi¢
miejsce).]]
11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzqgt

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.

Uwagi:

Czesé I

Rubryka 1.8: Podac¢ kod parnstwa lub czesci terytorium panstwa widniejagcy w kolumnie 3 zatacznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka 1.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochdd cigzarowy), 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: 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. Okredlic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno,
transponder) ijego umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego
zwierzeciu i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.

Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesé¢ Il

™ Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem
zwierzecia do wysytki do parnstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.
Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jesli zwierze
zostato zatadowane przed datg zezwolenia na powtdrne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego paristwa lub
czesci terytorium panstwa, o ktérym mowa w pkt 11.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaly przyjete srodki
ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych z tego parnstwa lub tej czesci terytorium paristwa wysyiki.

@ Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa igrupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i5
zafacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

® Skredli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego paristwa wysyiki.

@ Niepotrzebne skreslic.

® W tym wlgrzyskach  Panamerykanskich, Igrzyskach  Potudniowoamerykanskich, Igrzyskach

Srodkowoamerykarnskich i Igrzyskach Karaibskich.

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego swiadectwo oraz w jednym
z jezykéw urzedowych paristwa cztonkowskiego przeznaczenia iparistwa cztonkowskiego, w ktérym
zarejestrowany kor zostanie wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;

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

d) sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢
integralng i niepodzielna catos¢ poprzez wstawienie numeréw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi
by¢ opatrzona numerem referencyjnym swiadectwa na gérze strony, astrony te musza by¢ zszyte
i opieczetowane.

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

Piecze¢:
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Oswiadczenie wiasciciela lub przedstawiciela wtasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia w celu udziatu w zawodach

Identyfikacja zwierzecia(

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ptec¢
systematyczna)
Equus caballus .. e i

Ja, nizej podpisany wiasciciel® lub przedstawiciel wtasciciela® zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
oswiadczam, ze:

- kon
@ [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki w dniu ....................e. (wstawi¢ date), mniej niz
60 dni® lub 90 dni® przed niniejszym oswiadczeniem;]
@albo [przybyt na terytorium parnstwa wysytki w dniu .......... (wstawic¢ date) Z .......cccveeveennnn. (wstawi¢ nazwe

parnstwa, z ktérego kori zostat wprowadzony do paristwa wysy#ki);]
- kon zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w

@ [Igrzyskach Azjatyckich W ...........ccooviiiiiiiiiii e (wstawi¢ miejsce);]
@albo [Igrzyskach Amerykanskich® W ...........cooiiiiiiiiiiiiiniii e (wstawi¢ miejsce);]
@albo [Pucharze Swiata w Dtugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach Arabskich;]
@albo [zawodach prébnych przed Igrzyskami Olimpijskimiw ..........cc.coveeeiienenne. (wstawi¢ miejsce);]
@albo [Igrzyskach OlmpijskiCh W ........ccouiiiiiii e, (wstawi¢ miejsce);]
@albo [Paraolimpiadzie W .........cooviuiiiiiiiieiiie e (wstawié¢ miejsce);]
@albo [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich / Mistrzostwach Swiata w ............. (wstawi¢ migjsce);]
@albo [LG Global Champions Tour
@ [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]

@albo [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
®albo [w Szanghaju, Chiny;]

- przez okres 15 dni przed datg wysytki kon nie miat 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 parnstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

- transport zostanie przeprowadzony w taki sposdéb, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrozy.

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela® lub przedstawiciela®: .............c.oiiiuiiiiiiiiiiiii i

Data: . veesss sswn s s svmss s smanans (dd/mm/rrrr)

(Podpis)

(M 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 identyfikaciji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli 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 skreslic.

@ W tym w Igrzyskach Panamerykanskich, Igrzyskach Potudniowoamerykarskich, Igrzyskach Srodkowoamerykarskich

i Igrzyskach Karaibskich.
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3) cz¢$¢ 3 otrzymuje brzmienie:

,CZESC 3

Przywoéz

SEKCJA A

Wzory $wiadectw zdrowia i wzér o$wiadczenia na potrzeby przywozu do Unii pojedynczego zarejestrowanego konia,

zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzecia z rodziny koniowatych do chowu i produkcji

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny l.2.a.
Nazwa swiadectwa
Adres
1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel.
1.4.  Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
= Kod pocztowy
2 Tel.
Q
N
o
2
8 1.7. Paristwo Kod ISO  1.8. Region Kod | 1.9. Parstwo Kod 1.10.  Region Kod
o pochodze pochodzenia przeznaczenia 1ISO przeznac
g nia zenia
a
N
. [ ||
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot OJ Statek OJ Wagon kolejowy [
Samochdéd () Inne ()
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llosé¢
1
.21, 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kori ()  zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych () chéw i produkcja [
1.26. 1.27. Przywoéz lub dopuszczenie na terytorium UE ()
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa systematyczna) System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
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PANSTWO Przywéz - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny
koniowatych lub zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkciji

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

Czesé Il: Zaswiadczenie

1. Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:
- ™ [jest zarejestrowanym zwierzeciem z rodziny koniowatych innym niz kon, zgodnie z definicjg w art. 2
lit. ¢) dyrektywy 2009/156/WE;]
(Malbo  [jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659;]
Malbo  [jest zwierzeciem zrodziny koniowatych do chowu iprodukcji zgodnie z definicjs wart. 2 lit. €)
dyrektywy 2009/156/WE;]
= pochodzi z parstwa lub czesci terytorium panstwa, z ktérych dopuszczony jest przywéz do Unii kategorii
koniowatych okreslonej w tiret pierwszym powyzej;
= zostato w dniu dzisiejszym zbadane® i stwierdzono, ze nie wykazuje objawdw klinicznych choréb ani widocznych
objawéw zarazenia ektopasozytami;
- nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
s spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do 1.5 niniejszego $wiadectwa,;
- towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez witasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wtasciciela.

1.1. Poswiadczenie parnstwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysyfki

I.11.1.  Zwierze jestwysytane z ...............ccuueeee. (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium parnstwa), panstwa
lub czesci terytorium parnstwa, ktére w dniu wydania niniejszego swiadectwa maja kod: ...... ()i s3 przypisane
do grupy sanitarnej ...... ®);

I.11.2.  w panstwie wysyiki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykarnski pomoér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia
koni (wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢ zakazna
koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wiécieklizna i waglik;

11.1.3.  zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa
a) ktére sa uznawane za wolne od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE

i wktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowoddw na wystepowanie afrykariskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed
datg wysytki oraz w ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie
w okresie 12 miesiecy przed data wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed daty wysyiki 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;
M [e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]
Malbo [e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a prébka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ................... (wstawi¢ date) w okresie 21

dni przed datg wysytki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej z wynikiem ujemnym
M [w tescie neutralizacji wirusa przy rozciericzeniu surowicy 1 do 32;]]

Malbo  [w tescie ELISA zgodnie zodpowiednim rozdziatem podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat lgdowych OIE;]]
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PANSTWO Przywdz — zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny
koniowatych lub zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkgcji

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

I.L1.4.  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 powodow, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
@[.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sig zaraza stadnicza koni:
M [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze
zwierzeciem podejrzewanym o zarazenie sie zaraza stadnicza koni lub zarazonym
Trypanosoma equiperdum;)

Malbo  [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie¢ do czasu wykastrowania zwierzegcia;]

(Malbo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

@[.1.4.2.  w przypadku nosacizny:
M [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpiagce na te chorobe, lub
w przypadku ktérych wyniki testu na obecnos¢ czynnika chorobotworczego
Burkholderia mallei lub przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone

i zniszczone;]

(Malbo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni:
M [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktdrym koniowate cierpiagce na te chorobe zostaty
poddane ubojowi;]

Malbo [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujgcym wschodnie zapalenie mézgu irdzenia koni lub zachodnie
zapalenie moézgu i rdzenia koni padty, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni
wyzdrowiaty;]

(Malbo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji 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 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;

11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
M [6 miesigcy od ostatniego przypadku;]

(Malbo  [30 dni po dacie zakoriczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakoriczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
I.11.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.
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PANSTWO Przywdz — zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny
koniowatych lub zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkgcji

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

1.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

™ [ll.2.1. W okresie co najmniej 90 dni przed datg wysyiki lub od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90
dni, lub od wprowadzenia, jesli zwierze zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 90
dni przed data wysytki, zwierze przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym
znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa, ktére sa:

16 [przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed data wysytki byto
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nieréwnowaznym statusie zdrowia;]]

(Galbo  [przypisane do grup sanitarnych B, C, D lub G, a w okresie co najmniej 30 dni przed datag wysytki
byto utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznosci
z koniowatymi o nieréwnowaznym statusie zdrowia;]]

(Galbo  [przypisane do grupy sanitarnej E, ibyto utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji
opisanym jako miejsce pochodzenia w rubryce 1.11, chronione przed owadami bedacymi
wektorami choréb

(U] [w okresie co najmniej 40 dni przed datg wysyiki;]]]

Malbo [w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysytki z paristwa wysyiki, ktore jest
uznawane przez OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni, oraz

M [zwierze jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym wart. 2 lit. c)
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659;11]]

Malbo  [panstwo wysyiki nie sgsiaduje z paristwem, w ktérym afrykariski pomér koni
wystapit w okresie 2 lat przed datg wysyitki;]]]]

Glalbo [ll.2.1. Zwierze jest wysytane z panstwa, ktérego co najmniej czes¢ terytorium panstwa jest przypisana
do grupy sanitarnej F, a w okresie co najmniej 90 dni przed datg wysytki lub od urodzenia, jesli
zwierze ma mniej niz 90 dni, przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym i byto
utrzymywane przez okres co najmniej 60 dni przed datg wysyiki, lub od wprowadzenia, jesli
zwierze zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 60 dni przed data wysyiki, na czesci
terytorium opisanej w pkt I1.1.3, kt6ra uznaje sie za wolng od afrykariskiego pomoru koni zgodnie
z przepisami Unii, i podlegato izolacji przed wywozem

™ [w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami ..................cocceeieen.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) przez okres co najmniej 40 dni przed data wysyitki od dnia
..................... (wstawi¢ date) do dnia .................. (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 $rodkdw odstraszajgcych owady w potaczeniu ze $rodkiem owadobdjczym
skutecznym przeciwko Culicoides przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w scistej izolacji od
koniowatych nieprzygotowywanych do wywozu zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego przyjecia lub przywozu do Unii.]]

Malbo [stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej nawektory ..........c.c.cooeeviinnneenn.
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed data wysytki, a state monitorowanie
ochrony przed wektorami wykazato brak wektoréw wewnatrz chronionej przed wektorami czesci
stacji kwarantanny.]]

11.8. Poswiadczenie szczepienia oraz badari zdrowia
) [11.3.1. Zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w paristwie wysytki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
Malbo  [l1.3.1. Zwierze byto szczepione przeciwko afrykarniskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone:
U [ponad 12 miesiecy przed datg wysytki;]]
Malbo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do panstwa lub czesci

terytorium panstwa, o ktérych mowa w pkt I1.1.3 lit. a) i z ktérych jest wysytane;]]
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MGalbo [I1.3.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium parstwa, ktdre sg przypisane do grupy

sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koniw dniu .................
(wstawi¢ 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, ktdra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykarnskiego pomoru koni;]

11.3.2. zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni przez
okres 60 dni przed data wysytki z

™ [panstwa, ktdérego wszystkie czesci terytorium byty wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu
i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed data wysytki;]

(Glalbo  [czesci terytorium parstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysyiki,
a wenezuelskie zapalenie moézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium
panstwa wysytki oraz
M [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 wysytki, i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21
dni przed datg wysytki iwtym 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
mozgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

Malbo  [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 ciata
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 moézgu irdzenia koni z wynikiem ujemnym,
a zwierze przeznaczone do wysyiki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod
katem wenezuelskiego zapalenia mézgu irdzenia koni zwynikiem ujemnym
przeprowadzonemu na probce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do
kwarantanny chronionej przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami
bedacymi wektorami chordéb az do wysyiki;]]

(Malbo  [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia mézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na prébkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni wdniu .........
(wstawi¢ date) oraz w dniu .......... (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysyiki, bez wzrostu miana przeciwciat, a badanie RT-
PCR (taricuchowa reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcjg) na wykrycie genomu
wirusa wenezuelskiego zapalenia mézgu irdzenia koni zostato przeprowadzone
z wynikiem ujemnym na prébce pobranej w czasie 48 godzin przed wysytka w dniu
......... (wstawi¢ date), i byto chronione przed atakami wektoréw od momentu pobrania
probki do badania RT-PCR do zatadunku w celu wysytki za pomoca potaczonego
zastosowania  zatwierdzonych  $rodkéw  odstraszajgcych owady i srodkow
owadobdjczych na zwierzeciu oraz dezynsekcji stajni i srodkéw transportu, w ktérych
jest ono transportowane;]]

0.3.3. zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz
™ [iest wysytane zpanstwa, w ktéorym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest choroba
podlegajaca obowigzkowi zgtaszania inie zostato urzedowo zgtoszone w okresie 6 miesiecy
przed data wysyiki;]]
Malbo [zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ............... (wstawi¢ 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;]]
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(Malbo [zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci probki catego swojego nasienia pobranej
wdniu ........eee.ens (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed data wysytki za pomoca testu izolacji
wirusa, farcuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub taricuchowej reakcji polimerazy w czasie
rzeczywistym pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym;]]

Malbo [byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu ............... (wstawi¢ date)
pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym iregularmie ponownie szczepione zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionky zatwierdzong przez wiasciwy organ, a szczepienie
wstepne zostato przeprowadzone
M [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwie

jej zbadania metods testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny na
wystepowanie wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

(Malbo [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajacym sie w dniu pobrania prébki krwi,
z ktorej 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;]1]

Malbo [w wieku od 180 do270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem
weterynaryjnym, podczas ktérego 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 spadajgcym mianie na dwéch prébkach krwi
pobranych co najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

Malbo [po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizaciji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozciericzeniu
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;]]]

(Malbo  [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 spadajgcym mianie na dwdch
prébkach krwi pobranych co najmniej w odstepie 14 dni od siebie;]]]

(Malbo [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 wdniu ............... (wstawi¢ date) w okresie 6 miesiecy przed datg
wysyiki zostata zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem dodatnim przy rozciericzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]
(Malbo [poprzednio zostato zbadane na obecnos¢ przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz
a) w okresie 6 miesiecy przed data wysytki odbyto w dwdch kolejnych dniach prébne krycie
co najmniej dwdch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajacych prébne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano dwém badaniom serologicznym na
obecnos¢ wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 4, na prébkach krwi pobranych w czasie prébnego krycia i co najmniej 28
dni po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecnos¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej w ciagu 21 dni poprzedzajacych date
wysytki wdniu ............ (wstawi¢ date),
M z wynikiem dodatnim przy rozciericzeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]]
Malbo [z wynikiem ujemnym przy rozcieAczeniu surowicy 1 do 4;]]]

™ [11.3.4. 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 paristw;]

Malbo [11.3.4. 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 w dniu ............... (wstawi¢ date), przypadajacym

w okresie 30 dni przed datg wysyiki;]
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M[11.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdre sa przypisane do grupy
sanitarnej B, D lub E, lub z 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 rozciericzeniu surowicy 1
do 5 na probce krwi pobranej w dniu .............coeeunenne. (wstawi¢ date) w okresie 30 dni przed
data wysyiki;]

M[1.3.6. zwierze jest niekastrowanym samcem lub samica z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni
i jest wysytane z parstwa lub czesci terytorium panstwa, ktre s 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 wysytki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza
pod katem zarazy stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 5 na prébce krwi pobranej w dniu ............c..coeeeee. (wstawi¢ date) w okresie 30
dni przed data wysyitki i nie byto wykorzystywane do krycia w okresie co najmniej 30 dni przed
dniem pobrania prébki ani w takim samym okresie po tym dniu;]

O6e[1.3.7. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium paristwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz
™ [zachodnie ani wschodnie zapalenie moézgu irdzenia koni nie zostato urzedowo
zgtoszone w panstwie lub czesci terytorium paristwa wysytki w okresie co najmniej 2 lat
przed data wysyiki;]]

(Malbo  [zwierze byto szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed data
wysyitki za pomocg szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu
.................. (wstawi¢ date);]]

Malbo [zwierze bylo utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed data wysytki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu
i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium

™ [na prébce krwi pobranej w dniu ............... (wstawi¢ date) w okresie 10 dni
przed data wysytki z wynikiem ujemnym;]]]

(Malbo  [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni,
wdniu ...ooeeieneene. (wstawi¢ date) iwdniu .................. (wstawi¢ date),
z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez
wzrostu miana przeciwciat;]]]

[11.3.8.  zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium parstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japoriskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo
zgtoszone u koniowatych w okresie 2 ostatnich lat, a zwierze

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

(Malbo [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co
najmniej 21 dni przed datg wysytki i wtym okresie jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

M [testowi zahamowania hemaglutynaciji lub testowi neutralizacji wirusa pod katem
japoriskiego zapalenia moézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dni wdniu ................ (wstawi¢ date) iw dniu
.................. (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10
dni przed data wysyiki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat
miedzy tymi dwoma probkami, i pozostawato chronione przed owadami
bedacymi wektorami choréb az do wysytki;]]]
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Malbo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy Ig-M na obecnosé¢

przeciwciat przeciwko wirusowi japoriskiego zapalenia moézgu koni
z wynikiem ujemnym, przeprowadzonemu na probce krwi pobranej nie
wczesniej niz 7 dni od daty rozpoczecia izolacji w dniu ........... (wstawi¢
date), oraz pozostawato chronione przed owadami bedacymi wektorami
choréb az do wysyiki;]]]

(Malbo  [byto 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 data wysyiki;]]

G [11.3.9. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdre sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru
koni opisanemu w zatgczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu
U} [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstgpie od 21 do 30 dni, w dniu

........................ (wstawi¢ date) iwdniu ..................... (wstawi¢ date), z ktérych
druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysyiki

™ [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
Malbo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

(M[druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym, badaniu
identyfikaciji czynnika chorobotwdrczego opisanemu
w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE;]]]]

Malbo [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;]]]]

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

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

Malbo  [panstwo wysyiki nie sgsiaduje z paristwem, w ktérym afrykarniski pomér koni
wystapit w okresie 2 lat przed data wysyiki;]]]

Galbo [l1.3.9. zwierze jest wysytane z paristwa lub czesci terytorium parnstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz
™ [zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku 1V 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 ............ceeeeennnn. (wstawi¢ date) oraz w dniu
..................... (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,

M [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
Malbo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej prébki oraz

() [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym, badaniu
identyfikacji czynnika chorobotwdrczego opisanemu w zatgczniku
IV do dyrektywy 2009/156/WE;]]]]

(Malbo  [obie probki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt2.4 podrecznika badar diagnostycznych
i szczepionek dla zwierzat lgdowych OIE;]]]]
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Il.a.  Numer referencyjny Il.b. Lokalny numer referencyjny
Swiadectwa

(Malbo  [zostalo poddane testowi serologicznemu ibadaniu identyfikacji czynnika
chorobotwdrczego pod katem afrykariskiego pomoru koni opisanym w zataczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku na prébce krwi pobranej w dniu ..................... (wstawi¢ date)
nie mniej niz 28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami
i w okresie 10 dni przed data wysytki;]]

(Malbo  [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwdrczego pod katem
afrykariskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE,
ktére zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na prébce krwi pobranej w dniu
..................... (wstawic¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka;]]

11.4. Poswiadczenie warunkow transportu

™ [11.4.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium parstwa, ktdre sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i jest transportowane bezposrednio do Unii z pominieciem rynku,
punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i bez stycznosci z innymi koniowatymi
niespetniajagcymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane w niniejszym
$wiadectwie zdrowia.]

Galbo [I.4.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F ijest transportowane bezposrednio ze stacji kwarantanny chronionej przed
wektorami bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy swiadectwo zdrowia
zwierzecia na potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii
M [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami iwprowadzono

odpowiednie srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego
za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w paristwie trzecim wysytki oraz
spryskania go srodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
odlotem.]]

(Malbo  [do portu morskiego wtym parstwie lub czeéci terytorium parstwa w warunkach
ochrony  przed wektorami iwprowadzono odpowiednie srodki wcelu
przetransportowania go na statek, ktéry jest przeznaczony bezposrednio do portu
w Unii bez zawijania do portu znajdujgcego sie w panstwie lub czesci terytorium
panstwa niedopuszczonych do wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére
zostaty uprzednio oczyszczone i odkazone za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysytki oraz spryskane srodkiem przeciwko owadom
bedacym wektorami choréb tuz przed wyptynieciem.]]

11.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie srodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogoéw 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 by¢ zatadowane zwierze,
zostaty przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomoca srodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysytki i sa tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani
pasza nie mogty sie z nich wydostawa¢ podczas transportu.

11.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzqt

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 podrézy.

Uwagi:

Czes¢ I:

Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium paristwa widniejacy 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 zgtasza ten fakt w punkcie kontroli granicznej, w ktérym nastepuje wprowadzenie do UE.

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




16.12.2019 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 325/145

PANSTWO Przywoz — zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny
koniowatych lub zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkgcji
Il.a.  Numer referencyjny Il.b. Lokalny numer referencyjny
swiadectwa
Rubryka 1.28: Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus,

Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskaza¢ ich krzyzéwke.

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¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno,
transponder) 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).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czes¢ Il

™ Niepotrzebne skregli¢.

@ Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego
dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.
Przywdz tego zwierzecia z rodziny koniowatych nie jest dozwolony, jesli zwierze zostato zatadowane przed
data zezwolenia na przywéz pojedynczego zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzecia
z rodziny koniowatych do chowu i produkcji do Unii z odpowiedniego parstwa lub czesci terytorium paristwa,
o ktérym mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu zywych koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium parnstwa wysytki.

®) Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa igrupa sanitarna widniejgce odpowiednio w kolumnie 3 i5
zatacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

@ Skredli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt 11.1.3 dotyczy catego parnstwa wysytki.

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

przypisane jest parnistwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna pomingé, pod warunkiem ze zachowana
zostanie numeracja kolejnych stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego swiadectwo oraz w jednym
z jezykéw urzedowych paristwa cztonkowskiego przeznaczenia i paristwa cztonkowskiego, w ktérym zwierze
zostanie wprowadzone na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;

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

d) sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowié¢
integralng i niepodzielna catos¢ poprzez wstawienie numeréw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi
byé¢ opatrzona numerem referencyjnym swiadectwa na goérze strony, astrony te musza byé¢ zszyte
i opieczetowane.

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

Pieczeé:
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Oswiadczenie witasciciela lub przedstawiciela wtasciciela
na potrzeby wprowadzenia do Unii 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 paristwie lub czesci terytorium parnstwa wysytki w okresie co najmniej 90 dni przed data
wysyiki lub od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90 dni;]
@albo [zostato wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie wymaganego pobytu

wynoszacym co najmniej 90 dni przed data wysyiki z paristwa cztonkowskiego Unii;]
- przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci ze zwierzetami cierpiacymi 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 parnstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

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

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

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela® lub przedstawiCiela®): .............ooiiiiiiiiiiiiii e

Data: . vess s s ssmen s s swmss s amamns (dd/mmrrrr)

(Podpis)

(M Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus
quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskaza¢ ich krzyzéwke.
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.
Jesli 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 skreslié.
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Sekcja B

Wzér $wiadectwa zdrowia i wzér o$wiadczenia na potrzeby przywozu do Unii przesylek domowych gatunkéw konio-
watych na ubdj

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1.  Nadawca I.2. Numer referencyjny l.2.a.
Nazwa Swiadectwa
Adres
1.3.  Wtasciwy organ centralny
Tel.
1.4.  Witasciwy organ lokalny
I.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
g
n Kod pocztowy
8 Tel.
o
2 | 1.7. Parstwo Kod ISO  1.8. Region Kod | I.9. Panstwo Kod 1.10. Region Kod
8 pochodze pochodzenia przeznaczenia ISO przeznac
o nia zenia
:U
g | ]
N
o
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
I.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot () Statek () Wagon kolejowy ()
Samochod () Inne OJ
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis zwierzat

1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01

1.20. llos¢

l.21.

1.22. Liczba opakowan

1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika

1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzat:

Ubdj -

1.26.

1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE

1.28. Oznakowanie zwierzat

Gatunek (nazwa systematyczna)

System identyfikacji

Numer identyfikacyjny Wiek

Pte¢
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PANSTWO Przywéz koniowatych przeznaczonych na uboj
Il.a.  Numer referencyjny Il.b. Lokalny numer
$wiadectwa referencyjny

II. Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia oraz zdrowia publicznego

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28:
- s3 koniowatymi przeznaczonymi na ubdj zgodnie z definicjg w art. 2 lit. d) dyrektywy 2009/156/WE;

- zostaly w dniu dzisiejszym zbadane" i stwierdzono, ie nie wykazuja objawéw klinicznych choréb ani
widocznych objawdw zarazenia ektopasozytami;

nie sa przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
- spetniajg wymagania poswiadczone w pkt od I1.1 do 1.5 niniejszego swiadectwa;
- towarzyszy im pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzat lub przedstawiciela wtasciciela.

Czesé ll: Zaswiadczenie

11.1. Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium paristwa trzeciego i gospodarstwa wysyki

11.1.1. Zwierzeta sg wysytane z ..ot (wstawi¢ nazwe parstwa lub czesci terytorium parstwa),
panstwa lub czesci terytorium parnstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ...... @
s3 przypisane do grupy sanitarnej ...... @;

I.11.2.  wpanstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi 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, wscieklizna i waglik;
111.3.  zwierzeta s3 wysytane z panstwa lub czesci terytorium paristwa
a) ktdre sg uznawane za wolne od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE
i wktérych nie byto Kklinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowoddéw na wystepowanie afrykariskiego pomoru koni w okresie 2 lat
przed data wysytki oraz w ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepieri przeciwko tej
chorobie w okresie 12 miesiecy przed datg 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 datg wysytki nie wystepowata nosacizna;
® [e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie
jamy ustnej;]
®albo [e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysyiki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a probka krwi pobrana od kazdego ze zwierzat w dniu ................... (wstawi¢ 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 rozciericzeniu surowicy 1 do 32;]]

®albo [w tescie ELISA zgodnie zodpowiednim rozdziatem podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat lgdowych OIE;]]

1.1.4.  zwierzeta nie pochodza z gospodarstw — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych
mowa w pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miaty stycznosci ze zwierzetami z gospodarstw — objetych zakazami
z powoddw, o ktérych mowa w pkt od I1.1.4.1 do 11.1.4.7, ktdre trwaja:
@.1.41.  wprzypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadnicza 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 sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

®albo  [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia idezynfekcji obiektéw, po tym jak
wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO Przywéz koniowatych przeznaczonych na uboj
Il.a.  Numer referencyjny Il.b. Lokalny numer
$wiadectwa referencyjny

@[.1.4.2.  w przypadku nosacizny:
@) [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub
w przypadku ktérych wyniki testu na obecnos¢ czynnika chorobotwoérczego
Burkholderia mallei lub przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaly
usmiercone i zniszczone;]

®albo  [30 dni po dacie zakoriczenia 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 cierpigce na te chorobe zostaty
poddane ubojowi;]

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

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

11.1.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktdrym po poddaniu ubojowi
zakazonych zwierzat pozostate 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;

11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

©) [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

®albo  [30 dni po dacie zakonczenia 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 zakoriczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
11.1.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia
i dezynfekcji obiektow;
1.1.5.  wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierzeta nie miaty stycznosci
z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

1.2.1.  Zwierzeta przebywaty w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie 90 dni przed datg
wysykki lub od urodzenia, jesli zwierzeta maja mniej niz 90 dni, w gospodarstwach pod nadzorem
weterynaryjnym i sg wysytane z paristwa lub czesci terytorium parstwa, ktére sa:

® [przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed data wysytki byty
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nierdwnowaznym statusie zdrowia zwierzat;]
®albo [przypisane do grup sanitarnych B, C lub D, a w okresie co najmniej 30 dni przed data wysyiki

byly utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznosci
z koniowatymi o nieréwnowaznym statusie zdrowia zwierzat;]

®albo [przypisane do grupy sanitarnej E, a w okresie co najmniej 40 dni przed data wysytki byty
utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji opisanym w rubryce 1.11, chronione przed
owadami bedacymi wektorami chordb.]
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11.3. Poswiadczenie szczepienia oraz badan zdrowia
® [1.3.1. Zwierzeta nie byly szczepione przeciwko afrykariskiemu pomorowi koni w paristwie wysytki
i brak informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
®albo  [lI1.3.1. Zwierzeta byty szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone wiecej niz 12 miesiecy przed wysytka;]
11.3.2. zwierzeta nie byly szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni
w okresie 60 dni przed wysytka z
® [panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu

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

©G®albo  [czesci terytorium parstwa, ktdra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed data
wysyiki, a wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach
terytorium paristwa wysyiki oraz
® [byly szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu irdzenia 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 byty
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i wtym okresie pozostawaty klinicznie zdrowe, ich
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
mozgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

®albo  [nie byty szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni
i byly utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co
najmniej 21 dni przed datg wysytki i w tym okresie pozostawaty klinicznie zdrowe,
ich 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
mdzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierzeta przeznaczone do wysyiki
zostaty poddane badaniu diagnostycznemu pod katem wenezuelskiego zapalenia
mozgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu na prébce pobranej
nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami
i pozostawaly chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az do
wysytki;]]

@) [11.3.3. zwierzeta sa wysytane zlslandii, kitdra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od
niedokrwistosci zakaznej koni, gdzie przebywaly stale od urodzenia inie miaty stycznosci
z koniowatymi, ktdre zostaty wprowadzone do Islandii z innych parstw;]

®albo  [l1.3.3. zwierzeta zostaly poddane testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test
Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu
z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku na prébkach krwi pobranych w dniu ...............
(wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]

©[11.3.4. zwierzeta sg wysytane z parnstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej B, D lub E, lub z paristwa, w ktérym nosacizna zostata zgtoszona w okresie 3 lat
przed data wysytki, i zostaty poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem nosacizny
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku przy rozciericzeniu surowicy 1
do 5 na probkach krwi pobranych w dniu ............cccceeueeeeee. (wstawi¢ date), przypadajacym
w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]
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©[l.3.5. zwierzeta s niekastrowanymi samcami lub samicami zwierzat z rodziny koniowatych

starszymi niz 270 dni, wysytanymi z parstwa lub czesci terytorium panstwa, kitdre sa
przypisane do grupy sanitarnej B, D lub E, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni
zostata zgtoszona w okresie 2 lat przed datg wysyiki, i zostaly poddane testowi wigzania
dopetniacza pod katem zarazy stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku przy rozciericzeniu surowicy 1 do 5 na probkach krwi pobranych w dniu
......................... (wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 21 dni przed datg wysytki;]

@E)I1.3.6. zwierzeta sg wysytane z parnstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo

zgtoszone w parnistwie lub czesci terytorium parnstwa wysytki w okresie 2 lat przed
data wysyiki;]]

®albo  [zwierzeta byly szczepione pemnym szczepieniem podstawowym i ponownie
szczepione zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej
30 dni przed data wysytki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko
zachodniemu i wschodniemu zapaleniu moézgu irdzenia koni, a ostatnie
szczepienie zostato zastosowane w dniu .................. (wstawi¢ date);]]

®albo  [zwierzeta byly przez co najmniej 21 dni chronione przed owadami bedacymi
wektorami choréb iwtym okresie zostaly poddane testowi zahamowania
hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i rdzenia
koniwdniu ............... (wstawi¢ date) przeprowadzonemu

® [na prébce krwi pobranej od kazdego ze zwierzat w przesytce w dniu
............... (wstawic date) w okresie 10 dni przed datg wysytki z wynikiem
ujemnym w kazdym przypadku;]]]

®Galbo  [dwukrotnie na probkach krwi pobranych od kaidego ze zwierzat
w przesytce w odstepie co najmniej 21 dni w dniu ................ (wstawi¢
date) iwdniu ............e.eee. (wstawi¢ date), z ktoérych druga zostata
pobrana w okresie 10 dni przed data wysytki, bez wzrostu miana
przeciwciat]]]

©nIL3.7. zwierzeta sg wysytane z parnstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japoriskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo
zgtoszone u koniowatych w okresie 2 ostatnich lat, oraz zwierzeta

® [pochodza z gospodarstw zlokalizowanych w centrum obszaru o promieniu co
najmniej 30 km wokot tych gospodarstw, na ktérym nie byto zadnego przypadku
japoriskiego zapalenia mézgu koni w okresie co najmniej 21 dni przed datg
wysytki;]]

®albo  [byly utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co
najmniej 21 dni przed datg wysytki i w tym okresie temperatura ciata kazdego ze
zwierzat badana codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym,
oraz zostaty poddane

@ [testowi zahamowania hemaglutynaciji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japoriskiego zapalenia mézgu koni przeprowadzonemu przez to
samo laboratorium wtym samym dniu na prébkach krwi pobranych
dwukrotnie w odstepie co najmniej 14 dni w dniu ................ (wstawi¢
date) iwdniu .................. (wstawi¢ date), z ktoérych druga zostata
pobrana w okresie 10 dni przed data wysyiki, bez ponad czterokrotnego
wzrostu miana przeciwciat miedzy tymi dwoma prébkami, i pozostawaty
chronione przed owadami bedacymi wektorami chordb az do wysyiki;]]]
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®albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy 1g-M na

11.4.

()]

®albo

@)®)11.3.8. zwierzeta sg wysytane z parnstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy

obecnos¢ przeciwciat przeciwko wirusowi japoriskiego zapalenia mézgu
koni z wynikiem ujemnym, przeprowadzonemu na probce krwi pobranej
nie wczesniej niz 7 dni od daty rozpoczecia izolacji wdniu ...........
(wstawi¢ date), ipozostawaty chronione przed owadami bedacymi
wektorami choréb az do wysytki;]]]

®albo  [byly szczepione przeciwko japorskiemu 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 data
wysytki;]]

sanitarnej E, oraz zostaty poddane testowi serologicznemu pod katem afrykariskiego pomoru

koni opisanemu w zatagczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, kidry zostat przeprowadzony

przez to samo laboratorium w tym samym dniu

® [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych od kazdego ze zwierzat w przesytce
w odstepie od21 do 30 dni, wdniu .............ceeeeenin. (wstawi¢ date) iw dniu
..................... (wstawic date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni
przed data wysyiki

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
®albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej prébki oraz

G)[drugie prébki zostaty nastepnie poddane, z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku, badaniu identyfikacji czynnika
chorobotworczego opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy
2009/156/WE;]I]]

®albo [obie prébki od kazdego ze zwierzat w przesyice 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 iszczepionek
dla zwierzat lgdowych OIE;]]]]

®albo [z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku na prébce krwi pobranej od kazdego ze
zwierzat w przesytce w dniu .................. (wstawi¢ date) w okresie 10 dni przed
data wysyiki, a panstwo lub czes¢ terytorium paristwa wysyiki s3 uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem,
w ktérym afrykariski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysyiki.]]

Poswiadczenie warunkow transportu

[n.4.1. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie srodki, aby zapewni¢ bezposredni transport
zwierzat do rzezni na terytorium Unii, z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca
gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, ibez
stycznosci z innymi koniowatymi niedopuszczonymi do wprowadzenia do Unii.]

[n.4.1. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie srodki, aby zapewni¢, by zanim zwierzeta
zostang przetransportowane do rzeini na terytorium Unii, przeszly jedynie przez jeden
zatwierdzony rynek, punkt gromadzenia lub miejsce gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, zlokalizowane w tym samym parstwie cztonkowskim,
z ktérych sa transportowane bezposrednio do rzezni bez stycznosci z innymi koniowatymi
niedopuszczonymi do wprowadzenia do Unii.]

11.4.2. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie srodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci
z innymi koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak
opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia swiadectwa do wysytki
do Unii.
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11.4.3. Pojazdy ikontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych majg byé¢ zatadowane

zwierzeta, zostaty przed zatadunkiem oczyszczone iodkazone za pomoca srodka do
dezynfekcji urzedowo uznanego w parstwie trzecim wysytki i sg tak skonstruowane, by
odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty sie z nich wydostawa¢ podczas transportu.

11.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzgt

Zwierzeta opisane w rubryce 1.28 zostaty zbadane w dniu dzisiejszym™ i stwierdzono, ze sg zdolne do
transportu podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie srodki, aby skutecznie chroni¢
ich zdrowie i dobrostan na wszystkich etapach podrézy.

11.6. Poswiadczenie zdrowia publicznego

Zwierzetom opisanym w rubryce 1.28 nie podawano zadnego stilbenu ani substancji przeciwtarczycowych,
ani zadnych substancji estrogenicznych, androgenicznych, gestagenicznych ani beta-agonistycznych do
celéw innych niz dziatanie lecznicze lub dziatanie zootechniczne, zgodnie z definicjami w art. 1 ust. 2 lit. b)
i c) dyrektywy 96/22/WE.

Spetnione sg gwarancje obejmujace zywe koniowate wynikajace z przedtozonego planu kontroli
pozostatosci, zatwierdzonego zgodnie z art. 29 dyrektywy 96/23/WE.

Uwagi:

Czeéé I:

Rubryka 1.8: Poda¢ kod paristwa lub czesci terytorium paristwa widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | 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: Wybra¢ spomiedzy: »Equus caballus«, »Equus asinus« oraz »Equus caballus x
Equus asinus«.

System identyfikacji: Kazde ze zwierzat musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry
umozliwia potaczenie zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym. Okresli¢ system identyfikacji (np.
kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
Czes¢ Il
M Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzat do wysytki do parstwa czlonkowskiego
przeznaczenia w Unii.
Przywdz tych zwierzat z rodziny koniowatych na ubdj nie jest dozwolony, jesli zwierzeta zostaty zatadowane
przed datg zezwolenia na przywdz zywych koniowatych na ubdj do Unii z odpowiedniego paristwa lub czesci
terytorium parstwa, o ktérych mowa w pkt I1.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki
ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych ztego panstwa lub tej czesci terytorium parstwa
wysyiki.
@ Kod parnstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejagce odpowiednio w kolumnie 3 i 5
zafacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

® Niepotrzebne skreglic.

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

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

przypisane jest panstwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna poming¢, pod warunkiem ze zachowana
zostanie numeracja kolejnych stwierdzen.
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Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajagcego swiadectwo oraz
w jednym z jezykdéw urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia iparstwa cztonkowskiego,
w ktérym zwierzeta zostang wprowadzone na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
c) by¢ podpisane i opatrzone pieczeciag w innym kolorze niz kolor druku;
d) sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowi¢

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 wilasciciela lub przedstawiciela wtasciciela
na potrzeby wprowadzania do Unii przesytek zywych koniowatych na ubdj

Identyfikacja zwierzat("

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

Ja, nizej podpisany whasciciel® lub przedstawiciel wtasciciela® zwierzat opisanych powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:

- zwierzeta pozostawaty w parstwie lub czesci terytorium parstwa wysyiki przez co najmniej 90 dni przed datg wysyiki;

- przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierzeta nie miaty stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

- warunki dotyczace pobytu iizolacji przed wywozem majgce zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do paristwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

- warunki dotyczace transportu majgce zgodnie z pkt 11.4 towarzyszacego swiadectwa zdrowia zastosowanie do paristwa
lub czesci terytorium parstwa wysyiki sa spetnione;

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

- zwierzeta zostang wystane

@ [bezposrednio z obiektéw wysyitki do rzezni przeznaczenia bez stycznosci z innymi koniowatymi o innym
statusie zdrowia zwierzat;]
@albo [z obiektow wysyiki do rzezni przeznaczenia z przejsciem przez jeden zatwierdzony rynek, punkt gromadzenia

lub miejsce gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, bez stycznosci
z innymi koniowatymi o innym statusie zdrowia zwierzat;]

Imie i nazwisko oraz adres wiasciciela® lub przedstawiciela®: .............ooovuviiiiiiiiii

Data: ....coovvviiiiiiieiieen, (dd/mmrrrr)

() Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus i Equus asinus lub wskaza¢ ich krzyzéwke.
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¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli 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 skresli¢.




