RZECZPOSPOLITA POLSKA
REPUBLIQUE DE POLOGNE

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
INSPECTION VETERINAIRE

SWIADECTWO ZDROWIA
CERTIFICAT SANITAIRE

dla wywozu koni do Algierii
pour l'exportation de chevaux vers 1'Algérie

Swiadectwo nr /Certificatn® ...........................
Panstwo wysylajace /Pays exportateur /: / POLSKA/ POLOGNE
Wiasciwe ministerstwo / Ministere COMPELENT ...........etiieiinit e et ee e ee e ee e ee e e e ee e aees

Wiadza weterynaryjna / AULOTIEE VELEINAITE .........cccuureermreesssneessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

I/ Identyfikacja zwierzat/ ldentification des animaux

Liczba zwierzat :;/ NOMDIe d’animauX ©.......c.cooiiriininineeie e e
Nazwa Rasa Ple¢ Wiek Nr transpondera
Nom Race Sexe Age N° du transpondeur

I/ 1dentyfikacja zwierzat /Identification des animaux
Konie s wysylane:/Les cheveaux sont expédiés :

ZIDR oot
(miejsce wysylki)/ (lieu d expédition)
DO A SRS
(miejsce przeznaczenia)/(Lieu de destination)
STOAEK trANSPOTTU J/PAI  .ovvvvvvvveee e sssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee

(Srodek transportu i oznakowanie)/(moyen de transport et identification)

Nazwisko, nazwa firmy i adres nadawcy: / Nom, raison sociale et adresse de I’expéditeur :



111/ Informacje dotyczace zdrowia zwierzat / Renseignements sanitaires.

1- Konie pochodza z kraju, w ktorym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zglaszania
od co najmniej dwoch (02) lat : / Les chevaux proviennent d’un pays ou les matadies suivantes sont
a déclaration obligatoire depuis au moins deux (02) ans:

Zaraza stadnicza koni; / Dourine;

Nosacizna; / Morve;

Zapalenie mozgu i rdzenia koni (we wszystkich jego formach); /Encéphalomyélite
Equine (sous toutes ses formes);

Niedokrwisto$¢ zakazna;/Anémie Infecticuse;

Wscieklizna;/ Rage;

Waglik; / Charbon bactérien;

Afrykanski pomor koni; /Peste Equing;

Pecherzykowate zapalenie jamy ustnej./Stomatite \Vésiculeuse.

Zostaly poddane, w dniu zaladunku, badaniu klinicznemu i nie wykazywaly zadnych
objawow choroby./ lls ont été soumis, le jour du chargement, a un examen clinique et ne présentent
aucun signe de maladie.

Nie s eliminowane w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej./lls
ne sont pas ¢liminés dans le cadre d’un programme national d’éradication d'une maladie contagieuse.

Kazdemu zwierze¢ciu musi towarzyszy¢ urzedowy dokument identyfikacyjny, w ktorym
zawarty jest jego opis stowny i graficzny (dolaczony do niniejszego $wiadectwa) oraz
wskazany jest przyzyciowy numer identyfikacyjny (UELN) i numer transpondera,
ktorym oznakowane jest zwierze./ Chague animal doit étre accompagné d’un document officiel
d’identification dans lequel est mentionné son signalement descriptif et graphique (joint au présent
certificat) et est indiqué numéro universel d'identification des équidés (UELN) et numéro du

transpondeur, par qui I’animal est marqué.

W odniesieniu do kazdego zwierzecia wchodzacego w sklad przesylki, poswiadcza sig, ze : /Pour
chaque animal entrant dans le lot, il est attesté que :

Zaden przypadek afrykanskiego pomoru koni nie zostal stwierdzony w ciggu ostatnich
dwéch lat w kraju lub na terytorium administracyjnym panstwa wysylajacego.
W Polsce szczepienie przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni jest niedozwolone.
Aucun cas de Peste Equine n’a été constaté¢ au cours des deux derniéres années dans le pays
ou dans le territoire administratif du pays exportateur. En Pologne, la vaccination contre
la Peste Equine est interdite.

Zaden przypadek nosacizny nie byl zgloszony w kraju pochodzenia od co najmniej
dwéch (02) lat./Aucun cas de Morve n’a été déclaré dans le pays d’origine depuis au moins
deux (02) années.

Zaden przypadek wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni nie zostal urzedowo
zgloszony w kraju pochodzenia,co najmniej w okresie ostatnich dwéch (02) lat./Aucun
cas d’Encéphalomyélite Vénézuélienne Equine n’a été déclaré officiellement dans le pays
d’origine depuis au moins deux (02) derniéres années.

Zwierzg¢ pozostawalo, przez ostatnich szes¢ (06) miesieCy poprzedzajacych jego wysylke,
w gospodarstwie, gdzie zaden przypadek zarazy stadniczej koni nie zostal urzedowo
stwierdzony w tym okresie./ L’animal est resté pendant les six (06) moins précédant son
expédition, dans une exploitation ou aucun cas de Dourine n’a été constaté officiellement durant
cette période.

Zwierze pozostawalo przez trzy (03) miesiace poprzedzajace jego wysylke, w gospodarstwie,
w ktorym, zgodnie z oficjalnymi danymi, w tym okresie nie wystapil Zaden przypadek:/
L’animal est resté pendant les trois (03) moins précédant son expédition, dans une exploitation
ou, conformément aux données officielles, il n’a été constaté durant cette période aucun cas de :

J Enzootycznego zapalenia mo6zgu i rdzenia koni ;/ Méningo-encéphalomyélite Enzootique

des équidés;



Zakazen herpeswirusowych koni (EHV-1 i EHV-4); / Rhinopneumonie Equine;
Swierzbu koniowatych;/ Gale des équidés;

Epizootycznego zapalenia naczyn chtonnych;/ Lymphangite Epizootique;

Ospy koni./ Variole Equine.

f- Zwierze zostalo zaszczepione przeciwko grypie koni na ponad pigtnascie (15) dni i mniej niz na
jeden rok od daty wysylki/L’animal a été vacciné contre la Grippe Equine depuis plus de quinze
(15) jours et moins d’une année a la date de son expédition.

g- Zwierzg zostalo poddane, W ciagu trzydziestu (30) dni przed wysylka nastepujacym
testom, ktore daly wynik ujemny: / L’animal a ét¢ soumis avec résultats négatifs dans
les trente (30) jours precédant son expédition, aux tests suivants:

test Cogginsa w kierunku niedokrwisto$ci zakaznej koni, w dniu/Test de Cogglns
pour I’Anémie Infectieuse, 1e ...
test seroneutralizacji u samcéw niekastrowanych w kierunku wirusowego zapalenia
tetnic, w dniu / Test de seroneutralisation chez les males entiers pour 1’ Artérite V1ra1e

badanie w kierunku wykrycia piroplazmozy koni;/Recherche de la Piroplasmose;

badanie przesiewowe bakteriologiczne lub test metoda immunofluorescencji
w kierunku zakaznego zapalenia macicy, wykonane w dniu / Dépistage bactériologique
ou test par immunofluorescence pour la métrite contagieuse, effectué le

badanie w klerunku nosacizny w dniu / Test de fixation du complement
POUN [AIMMOIVE, T€. . ... e e e e
badanie w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni w dniu / Test de flxatlon
du complément pour la Dourine, le

6- Zadne zwierze wchodzace w sklad przesylki, w ciagu ostatnich 3 dni przed wysylka,
nie wykazywalo zadnych objawow choroby./Aucun animal entrant dans le lot, au cours
des trois (03) jours précédant son embarquement, n’a pas présenté aucun signe de maladie
cliniquement décelable.

7- Do niniejszego Swiadectwa musza by¢ dolaczone karty urzedowych wynikéw badan
laboratoryjnych odpowiednio podpisanych, odpowiadajacych badaniom przewidzianym
w punkcie g, i potwierdzone przez urzedowe stuzby./Le présent certificat doit étre
accompagné des fiches de résultats d'analyses de laboratoires officiels diment signés,
correspondant aux tests prévus au point g, et visés par les services officiels.

Niniejsze swiadectwo jest wazne przez okres czternastu (14) dni./ Présent certificat est valable pour
une période de quatorze (14) jours.

Sporzadzono W /Fait @ .........ccooeiiiiiiiiiie e dnia/le..........coee oo,
..:.......,.: ........ : ..................................... . ///—“\\
Pieczed i podp1§ urzedowego lel.(ar'za wete'rynarn/ ; ™
Cachet et signature du vétérinaire officiel ’/ \\
| ]
\\ /
/
\\ _ V2

Pieczeé urzedowa (1)
Cachet Officiel (1)

1)Le sceau officiel et la signature du vétérinaire officiel doivent &tre apposés dans une couleur différente de celle de ’impression/
Pieczg¢ urzgdowa i podpis urzgdowego lekarza weterynarii musza by¢ ztozone w kolorze odmiennym niz kolor druku.



