Swiadectwo zdrowia dla tymczasowego lub statego przyjecia rejestrowanych koni GBHC168E

PANSTWO: Panstwa czlonkowskie UE i Norwegia

Swiadectwo zdrowia do Wielkiej Brytanii, Wysp
Normandzkich i Wyspy Man

Dane przesyiki

Czesé |

1.1. Nadawca
Nazwa
Adres

Kod pocztowy

1.2. Numer referencyjny $wiadectwa l.2.a. UNN

1.3. Witasciwy organ centralny

Kod pocztowy
Telefon

Telefon 1.4. Wtasciwy organ lokalny

1.5. Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke
Nazwa Nazwa

Adres Adres

Kod pocztowy

1.7. Panstwo pochodzenia Kod ISO

1.8. Region pochodzenia Kod

1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region przeznaczenia  Kod

przeznaczenia

1.11. Miejsce pochodzenia

Nazwa
Adres

Kod pocztowy

Numer zatwierdzenia

1.12 Miejsce przeznaczenia

Nazwa
Adres

Kod pocztowy

1.13. Miejsce zatadunku

Nazwa
Adres

Kod pocztowy

Numer zatwierdzenia

|.14. Data i czas wyjazdu

1.15. Srodki transportu

Samolot O Statek O Kolej O

Samochéd O
Oznakowanie:

Inne O

Szczegoéty dotyczace przewoznika:

Numer zatwierdzenia dopuszczonego przewoznika:

1.16. Punkt kontroli granicznej w Wielkiej Brytanii, na Wyspach Normandzkich lub
na Wyspie Man

1.17. Dokumenty towarzyszace:

1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
01.01
1.20. llos¢

1.21. 1.22.

1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzat:
Zarejestrowane koniowate O

1.26. Szczegdly dotyczace tranzytu

1.27. Przywoéz lub dopuszczenie na teren Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i
Wyspy Man O

1.28. Oznakowanie zwierzat

Gatunek (nazwa
systematyczna)

System identyfikacji

Numer identyfikacyjny

Wiek Pte¢

Equus caballus
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Czes¢ Il: Poswiadczenia

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia Ila. Numer referencyjny $wiadectwa ILb. UNN

lub

albo

albo

PANSTWO: Panstwa czlonkowskie UE i Norwegia

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, ze nie wykazuje objawéw klinicznych choréb ani widocznych objawéw
zakazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;

nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub Norwegii, ktore sg objete restrykcjami z
powodu afrykanskiego pomoru koni;

pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub Norwegii, ktére sa objete restrykcjami z
powodu afrykanskiego pomoru koni, pozostawato przez co najmniej 40 dni przed datg wysytki w zatwierdzonej staciji
kwarantanny chronionej przed wektorami .............ccocoveiviiiiiiiiniiniienne (wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) oraz
zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zatgczniku IV do
Dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony jednoczes$nie na probkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie
0d 21 do 30 dni, Wdniu ....c.oeuiiiiiiiii e (wstawic¢ date), oraz w okresie 10 dni przed datg wysytki, w dniu
......................................... (wstawic date),
- w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym, jezeli zwierze nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi
koni;
albo
- bez wzrostu miana przeciwciat, jezeli zwierze byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni.

nie byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni;
byto szczepione przeciwko afrykafnskiemu pomorowi koni w dniu ............cocoiviiiiiiiiinnie (wstawic date);
w okresie co najmniej 2 miesiecy przed certyfikacjg

w okresie co najmniej 2 miesiecy przed wejsciem do stacji kwarantanny:
- nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazami z powodu zdrowia zwierzat, ktore spetnia przynajmniej jeden z
nastepujacych warunkow:
- w gospodarstwie nie wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na nizej wymienione choroby zostaty
usmiercone, za$ zakazy trwaty przez co najmniej:

- (a) wprzypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni

- szes$¢ miesiecy, poczgwszy do dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie si¢ zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma equiperdum;
albo
- w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia.

- (b) wprzypadku nosacizny, sze$¢ miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpiace na te chorobe,
lub w przypadku ktérych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;

- (c) w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, sze$¢ miesiecy, liczac od
dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane ubojowi, z wyjatkiem przypadku
zarazenia wirusem Zachodniego Nilu, gdzie okres szesciu miesiecy liczy sie od dnia, w ktérym zwierzeta
padty, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;

- (d) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych zwierzat
pozostate zwierzeta wykazaly ujemnag reakcje w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub
tescie Cogginsa) przeprowadzonym na prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

- (e) wprzypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, sze$¢ miesiecy od ostatniego przypadku;

- (f) wprzypadku wscieklizny — miesigc od ostatniego przypadku;

- (9) wprzypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku.

albo

- w wyniku przypadkéw zarazy stadniczej koni, nosacizny, wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni,
niedokrwistosci zakaznej koni, pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, wscieklizny lub waglika, wszystkie
zwierzeta w gospodarstwie z gatunkéw podatnych na wymienione choroby zostaty poddane ubojowi lub zabiciu,

a zakazy trwaty przez 30 dni lub 15 dni w przypadku waglika, liczac od dnia po dacie zakonczenia usuwania

zwierzat z ogniska oraz skutecznego czyszczenia i dezynfekcji obiektéw po ich usunieciu.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg tej deklaracji zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwg;

Tymczasowe lub state przyjecie zarejestrowanych koni
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- w wyniku przeprowadzonego badania, jest zdolne do transportu podczas planowanej podrézy, zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia (WE) nr 1/2005.

Uwagi:

Odniesienia do prawodawstwa Unii Europejskiej zawarte w niniejszym swiadectwie dotyczg bezposrednio przepiséw UE, ktére
zostaty utrzymane w Wielkiej Brytanii (utrzymane prawodawstwo UE jak zdefiniowano w Umowie Wyjscia z 2018 r.).

Odniesienia do Wielkiej Brytanii w niniejszym swiadectwie dotyczg takze Wysp Normandzkich i Wyspy Man.

Czesc I:

Rubryka 1.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd ciezarowy), numer lotu
(samolot) albo nazwe (statek) oraz inne wazne informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku
nadawca musi zgtosi¢ ten fakt wtasciwym organom Wielkiej Brytanii.

Rubryka 1.16: Nie uzywacé tego pola do konca etapowego okresu przejsciowego.

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) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe
wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.

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

Czesc lI:

Swiadectwo zdrowia musi

(a) zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia (tylko dla
zarejestrowanych koni) do wysytki do Wielkiej Brytanii.

(b) by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajgcego swiadectwo oraz w jezyku
angielskim;

(c) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
(d) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;
(e) sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowi¢ integralng i

niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdéw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na goérze strony, a strony te musza byc¢ zszyte i opieczgtowane.

Urzedowy lekarz weterynarii:

Nazwisko (drukowanymi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:
Pieczec:

3/3




