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Świadectwo zdrowia dla tymczasowego lub stałego przyjęcia rejestrowanych koni GBHC168E 

PAŃSTWO: Państwa członkowskie UE i Norwegia Świadectwo zdrowia do Wielkiej Brytanii, Wysp 

Normandzkich i Wyspy Man 
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1.1. Nadawca  
Nazwa 
Adres 
 
  

      I.2.  Numer referencyjny świadectwa  I.2.a. UNN 

Kod pocztowy 
  

  I.3.  Właściwy organ centralny 

Telefon       I.4.  Właściwy organ lokalny 

I.5. Odbiorca  
Nazwa 

I.6. Osoba odpowiedzialna za przesyłkę 
Nazwa 

Adres Adres 
  

  

Kod pocztowy 
Telefon 

Kod pocztowy       

I.7.  Państwo pochodzenia    Kod ISO  I.8.  Region pochodzenia  Kod I.9.   Państwo 
przeznaczenia    

Kod ISO I.10. Region przeznaczenia   Kod 

 
             

I.11. Miejsce pochodzenia I.12 Miejsce przeznaczenia       

Nazwa                            
Adres 

 
Numer zatwierdzenia   Nazwa 

Adres 

  
  

Kod pocztowy 
  

  Kod pocztowy 
  

  

I.13. Miejsce załadunku I.14. Data i czas wyjazdu 

Nazwa                            
Adres 

 
Numer zatwierdzenia     

  
  

Kod pocztowy               

I.15. Środki transportu I.16. Punkt kontroli granicznej w Wielkiej Brytanii, na Wyspach Normandzkich lub 
na Wyspie Man    

Samolot □ Statek □       Kolej □ 

 

Samochód □             Inne □ 

Oznakowanie: 
Numer zatwierdzenia dopuszczonego przewoźnika: 
Szczegóły dotyczące przewoźnika: 

I.17. Dokumenty towarzyszące: 

 

I.18. Opis zwierząt I.19. Kod towaru (kod HS) 
01.01 

 

I.20. Ilość     

 

I.21. I.22. 

 

I.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika I.24. 

 

I.25. Cel certyfikacji zwierząt: 

Zarejestrowane koniowate □  

       
  

    

 

I.26. Szczegóły dotyczące tranzytu I.27. Przywóz lub dopuszczenie na teren Wielkiej Brytanii, Wysp Normandzkich i 

Wyspy Man   □ 

 

I.28. Oznakowanie zwierząt 

 

Gatunek (nazwa 
systematyczna) 

System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Płeć 

 

Equus caballus     

 

 

 

 

PAŃSTWO: Państwa członkowskie UE i Norwegia Tymczasowe lub stałe przyjęcie zarejestrowanych koni 
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II.    Poświadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzęcia  II.a.  Numer referencyjny świadectwa  II.b. UNN 

Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii, niniejszym zaświadczam, ze zwierzę opisane w rubryce I.28.: 

-  jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659; 

 

- zostało w dniu dzisiejszym zbadane i stwierdzono, że nie wykazuje objawów klinicznych chorób ani widocznych objawów 
zakażenia ektopasożytami; 

 

- nie jest przeznaczone na ubój w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaźnej lub zaraźliwej; 

 

- nie pochodzi z terytorium lub części terytorium państwa członkowskiego UE lub Norwegii, które są objęte restrykcjami z 
powodu afrykańskiego pomoru koni; 

lub 

 - pochodzi z terytorium lub części terytorium państwa członkowskiego UE lub Norwegii, które są objęte restrykcjami z 
powodu afrykańskiego pomoru koni, pozostawało przez co najmniej 40 dni przed datą wysyłki w zatwierdzonej stacji 
kwarantanny chronionej przed wektorami ………………………………….. (wstawić nazwę stacji kwarantanny) oraz 
zostało poddane testowi serologicznemu pod kątem afrykańskiego pomoru koni opisanemu w załączniku IV do 
Dyrektywy 2009/156/WE, który został  przeprowadzony jednocześnie na próbkach krwi pobranych dwukrotnie w odstępie 
od 21 do 30 dni, w dniu ………………………………….. (wstawić datę), oraz w okresie 10 dni przed datą wysyłki, w dniu 
………………………………….. (wstawić datę),  

- w każdym przypadku z wynikiem ujemnym, jeżeli zwierzę nie było szczepione przeciwko afrykańskiemu pomorowi 
koni; 

albo 

- bez wzrostu miana przeciwciał, jeżeli zwierzę było szczepione przeciwko afrykańskiemu pomorowi koni. 

 

- nie było szczepione przeciwko afrykańskiemu pomorowi koni; 

albo 

- było szczepione przeciwko afrykańskiemu pomorowi koni w dniu ………………………………….. (wstawić datę); 

 

- w okresie co najmniej 2 miesięcy przed certyfikacją 

albo 

- w okresie  co najmniej 2 miesięcy przed wejściem do stacji kwarantanny: 

- nie pochodzi z gospodarstwa objętego zakazami z powodu zdrowia zwierząt, które spełnia przynajmniej jeden z 
następujących warunków: 

- w gospodarstwie nie wszystkie zwierzęta z gatunków podatnych na niżej wymienione choroby zostały 
uśmiercone, zaś zakazy trwały przez co najmniej: 

- (a)  w przypadku  koniowatych podejrzanych o zarażenie się zarazą stadniczą koni 

- sześć miesięcy, począwszy do dnia ostatniej faktycznej lub możliwej styczności ze zwierzęciem 
podejrzewanym o zarażenie się zarazą stadniczą koni lub zarażonym Trypanosoma equiperdum; 

albo 

- w przypadku ogiera ten zakaz stosuje się do czasu wykastrowania zwierzęcia. 

- (b) w przypadku nosacizny, sześć miesięcy, licząc od dnia, w którym koniowate – cierpiące na tę chorobę, 
lub w przypadku których wyniki testu na obecność czynnika chorobotwórczego Burkholderia mallei lub 
przeciwciał na ten czynnik były dodatnie – zostały uśmiercone i zniszczone;   

- (c) w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mózgu i rdzenia koni, sześć miesięcy, licząc od 
dnia, w którym koniowate cierpiące na tę chorobę zostały poddane ubojowi, z wyjątkiem przypadku 
zarażenia wirusem Zachodniego Nilu, gdzie okres sześciu miesięcy liczy się od dnia, w którym zwierzęta 
padły, zostały usunięte z gospodarstwa lub w pełni wyzdrowiały; 

- (d) w przypadku niedokrwistości zakaźnej koni, do dnia, w którym po poddaniu ubojowi zakażonych zwierząt 
pozostałe zwierzęta wykazały ujemną reakcję w teście immunodyfuzji w żelu agarowym (teście AGID lub 
teście Cogginsa) przeprowadzonym na próbkach krwi pobranych dwukrotnie w odstępie 3 miesięcy; 

- (e) w przypadku pęcherzykowego zapalenia jamy ustnej, sześć miesięcy od ostatniego przypadku; 

- (f) w przypadku wścieklizny – miesiąc od ostatniego przypadku; 

- (g) w przypadku wąglika – 15 dni od ostatniego przypadku. 

albo 

- w wyniku przypadków zarazy stadniczej koni, nosacizny, wirusowego zapalenia mózgu i rdzenia koni, 
niedokrwistości zakaźnej koni, pęcherzykowego zapalenia jamy ustnej, wścieklizny lub wąglika, wszystkie 
zwierzęta w gospodarstwie z gatunków podatnych na wymienione choroby zostały poddane ubojowi lub zabiciu, 
a zakazy trwały przez 30 dni lub 15 dni w przypadku wąglika, licząc od dnia po dacie zakończenia usuwania 
zwierząt z ogniska oraz skutecznego czyszczenia i dezynfekcji obiektów po ich usunięciu. 

 

- według mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datą tej deklaracji zwierzę nie miało styczności z koniowatymi 
cierpiącymi na chorobę zakaźną lub zaraźliwą;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

PAŃSTWO: Państwa członkowskie UE i Norwegia 

 
Tymczasowe lub stałe przyjęcie zarejestrowanych koni 

 C
z
ę
śII.    Poświadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzęcia  II.a.  Numer referencyjny świadectwa  II.b. UNN 



3 / 3 
PL 

- w wyniku przeprowadzonego badania, jest zdolne do transportu podczas planowanej podróży, zgodnie z przepisami 

rozporządzenia (WE) nr 1/2005. 

 

Uwagi: 

Odniesienia do prawodawstwa Unii Europejskiej zawarte w niniejszym świadectwie dotyczą bezpośrednio przepisów UE, które 

zostały utrzymane w Wielkiej Brytanii (utrzymane prawodawstwo UE jak zdefiniowano w Umowie Wyjścia z 2018 r.). 

Odniesienia do Wielkiej Brytanii w niniejszym świadectwie dotyczą także Wysp Normandzkich i Wyspy Man. 

 

Część I: 

Rubryka I.15: Należy podać numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochód ciężarowy), numer lotu 

(samolot) albo nazwę (statek) oraz inne ważne informacje. W przypadku rozładunku i ponownego załadunku 

nadawca musi zgłosić ten fakt właściwym organom Wielkiej Brytanii. 

Rubryka I.16: Nie używać tego pola do końca etapowego okresu przejściowego. 

Rubryka I.23: Podać numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach). 

Rubryka I.28: System identyfikacji: Zwierzę musi być opatrzone indywidualnym identyfikatorem, który umożliwia połączenie 

zwierzęcia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporządzenia wykonawczego 

Komisji (UE) 2018/659. Określić system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaż, piętno, transponder) i jego 

umiejscowienie na zwierzęciu. Należy podać numer paszportu towarzyszącego zwierzęciu i nazwę 

właściwego organu, który go zatwierdził. 

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

Płeć (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany). 

Część II: 

Świadectwo zdrowia musi  

(a) zostać wydane w dniu załadunku lub ostatniego dnia roboczego przed załadunkiem zwierzęcia (tylko dla 

zarejestrowanych koni) do wysyłki do Wielkiej Brytanii. 

(b) być sporządzone przynajmniej w języku zrozumiałym dla urzędnika wystawiającego świadectwo oraz w języku 

angielskim; 

(c) być sporządzone dla jednego odbiorcy; 

(d) być podpisane i opatrzone pieczęcią w innym kolorze niż kolor druku; 

(e) składać się z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszą stanowić integralną i 

niepodzielną całość poprzez wstawienie numerów stron i całkowitej liczby stron, każda strona musi być opatrzona 

numerem referencyjnym świadectwa na górze strony, a strony te muszą być zszyte i opieczętowane. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Urzędowy lekarz weterynarii: 

 

 

Nazwisko (drukowanymi literami):  Kwalifikacje i tytuł: 

 
Data:  Podpis:  
Pieczęć:  

 

 

 


