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Dokument ten stluzy wylacznie do celow dokumentacyjnych i instytucje nie ponosza Zadnej odpowiedzialnosci za jego

zawartosé

DECYZJA KOMISJI
z dnia 2 lutego 1993 r.

w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat i §wiadectw weterynaryjnych przy powrotnym wwozie
zarejestrowanych koni wyScigowych, bioracych udzial w zawodach i wykorzystywanych w
wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym

(93/195/EWG)
(Dz.U. L 86 z 6.4.1993, s. 1)

zmieniona przez:

> M1
> M2
> M3
> M4
> M5
> M6
> M7
> M8
> M9
> M10
> M1t
> M12
> Mi3
> Mi4
> Mis
> Mi6
> M17
> Mis
> M19
> M20
> M21
> M22
> M23

Decyzja Komisji 93/344/EWG z dnia 17 maja 1993 r.
Decyzja Komisji 93/509/EWG z dnia 21 wrze$nia 1993 r.
Decyzja Komisji 94/453/WE z dnia 29 czerwca 1994 r.
Decyzja Komisji 94/561/WE z dnia 27 lipca 1994 r.
Decyzja Komisji 95/99/WE z dnia 27 marca 1995 r.
Decyzja Komisji 95/322/WE z dnia 25 lipca 1995 r.
Decyzja Komisji 95/323/WE z dnia 25 lipca 1995 r.
Decyzja Komisji 96/279/WE z dnia 26 lutego 1996 r.
Decyzja Komisji 97/160/WE z dnia 14 lutego 1997 r.
Decyzja Komisji 97/684/WE z dnia 10 pazdziernika 1997 r.
Decyzja Komisji 98/360/WE z dnia 18 maja 1998 r.
Decyzja Komisji 98/567/WE z dnia 6 pazdziernika 1998 r.
Decyzja Komisji 98/594/WE z dnia 6 pazdziernika 1998 r.
Decyzja Komisji 1999/228/WE z dnia 5 marca 1999 r.
Decyzja Komisji 1999/558/WE z dnia 26 lipca 1999 r.
Decyzja Komisji 2000/209/WE z dnia 24 lutego 2000 r.
Decyzja Komisji 2000/754/WE z dnia 24 listopada 2000 r.
Decyzja Komisji 2001/117/WE z dnia 26 stycznia 2001 .
Decyzja Komisji 2001/144/WE z dnia 12 lutego 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/610/WE z dnia 18 lipca 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/611/WE z dnia 20 lipca 2001 r.
Decyzja Komisji 2004/211/WE z dnia 6 stycznia 2004 r.
Decyzja Komisji 2005/605/WE z dnia 4 sierpnia 2005 r.

Dziennik Urzgdowy

nr
L 138
L 238
L 187
L 214
L 76
L 190
L 190
L 107
L 62
L 287
L 163
L 276
L 286
L 83
L 211
L 64
L 303
L 43
L 53
L 214
L 214
L 73
L 206

strona
11
44
11
17
16
9
11
1
39
49
44
11
53
77
53
22
34
38
23
45
49
1
16

data
9.6.1993
23.9.1993
22.7.1994
19.8.1994
5.4.1995
11.8.1995
11.8.1995
30.4.1996
4.3.1997
21.10.1997
6.6.1998
13.10.1998
23.10.1998
27.3.1999
11.8.1999
11.3.2000
2.12.2000
14.2.2001
23.2.2001
8.8.2001
8.8.2001
11.3.2004
9.8.2005
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> M24
> M25
> M26
> M27

> M28
> M29
> M30
> M31
> M32
> M33

> M34

Decyzja Komisji 2005/771/WE z dnia 3 listopada 2005 r.
Decyzja Komisji 2005/943/WE z dnia 21 grudnia 2005 r.
Decyzja Komisji 2006/542/WE z dnia 2 sierpnia 2006 r.

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1792/2006 z dnia 23 pazdziernika
2006 .

Decyzja Komisji 2010/266/UE z dnia 30 kwietnia 2010 r.
Decyzja Komisji 2010/463/UE z dnia 20 sierpnia 2010 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 519/2013 z dnia 21 lutego 2013 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2013/416/UE z dnia 31 lipca 2013 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2014/86/UE z dnia 13 lutego 2014 r.

Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2015/1009 z dnia 24 czerwca
2015 r.

Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2015/2301 z dnia 8 grudnia 2015 r.

Zmieniona przez:

> Al
> A2

Akt Przystapienia Austrii, Szwecji 1 Finlandii

Akt dotyczacy warunkow przystapienia Republiki Czeskiej, Republiki
Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki FLotewskiej, Republiki
Litewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki Malty, Rzeczypospolitej
Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej oraz dostosowan w
Traktatach stanowiacych podstawg Unii Europejskiej

L 291
L 342
L 214
L 362

L 117
L 220
L 158
L 206
L 45
L 161

L 324

C 241
L 236

38
94
59

1

85
74
74

9
24
22

38

21
33

5.11.2005
24.12.2005
4.8.2006
20.12.2006

11.5.2010
21.8.2010
10.6.2013

2.8.2013
15.2.2014
26.6.2015

10.12.2015

29.8.1994
23.9.2003
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DECYZJA KOMISJI
z dnia 2 lutego 1993 r.

w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat i S$wiadectw

weterynaryjnych przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni

wyscigowych, bioracych udzial w zawodach i wykorzystywanych
w wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym

(93/195/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Gospodar-
cza,

uwzgledniajac dyrektywg Rady 90/426/EWG z dnia 26 czerwca 1990 r.
w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat regulujacych przemiesz-
czanie 1 przywoz zwierzat z rodziny koniowatych z pafstw trzecich ('),
ostatnio zmieniona dyrektywa 92/36/EWG (), w szczegoOlnosci jej art.
19 ii),

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

na mocy decyzji Rady 79/542/EWG (), ostatnio zmienionej decyzja
Komisji 93/100/EWG (%), ustanowiono wykaz panstw trzecich, z ktorych
Panstwa Cztonkowskie w szczegoélnosci dopuszczaja przywoz zwierzat
z rodziny koniowatych;

nalezy roéwniez uwzgledni¢ regionalizacj¢ niektorych panstw trzecich
znajdujacych si¢ na powyzej wspomnianym wykazie, ktora jest przed-
miotem decyzji Komisji 92/160/EWG (°), zmienionej decyzja
92/161/EWG (%);

odpowiedzialne krajowe wiladze weterynaryjne zobowiazaly si¢ powia-
damia¢ Komisje i Panstwa Czlonkowskie, przy uzyciu telegramu,
teleksu lub telefaksu, w ciagu 24 godzin o potwierdzeniu wystapienia
u zwierzat z rodziny koniowatych jakiejkolwiek choroby zakaznej lub
zarazliwej z wykazow A 1 B Migdzynarodowego Biura Epizootii lub
0 przyjeciu szczepien przeciwko ktorejkolwiek z nich lub, w ciagu
odpowiedniego okresu, o wszelkich zmianach w krajowych przepisach
przywozowych dotyczacych zwierzat z rodziny koniowatych;

rozne kategorie koni maja swoje wlasne cechy i ich przywoz jest
zatwierdzony do roznych celow; co za tym idzie, nalezy ustanowié
szczegblne wymagania zdrowotne dla powrotnego wwozu zarejestrowa-
nych koni wyscigowych, bioracych udziat w zawodach i wykorzystywa-
nych w wydarzeniach kulturalnych;

istnieje jednakowa sytuacja zdrowotna na torach wyscigowych i w
pomieszczeniach, w ktorych odbywaja si¢ zawody czy tez wydarzenia
kulturalne, oraz z uwagi na odizolowanie od zwierzat z rodziny konio-
watych zwierzat o nizszym stanie zdrowia, stusznym wydaje si¢ usta-
nowienie jednolitego $wiadectwa zdrowia dla powrotnego wwozu zare-
jestrowanych koni wyscigowych, bioracych udzial w zawodach i wyko-
rzystywanych w wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym do
panstw trzecich;

srodki przewidziane w niniejszej dyrektywie sa zgodne z opinia Statego
Komitetu Weterynaryjnego,

(1) Dz.U. L 224 z 18.8.1990, str. 42.
() Dz.U. L 157 z 10. 6.1992, str. 28.
() Dz.U. L 146 z 14.6.1979, str. 15.
(*) Dz.U. L 40 z 17.2.1993, str. 23.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 27.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 29.
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VY M23

VYM10

VYMi12

Ym17

VM28

VM20

PRZYJMUIJE NINIEJSZA DECYZIJE:

Artykut 1

Bez uszczerbku dla decyzji 92/160/EWG, Panstwa Czlonkowskie
zezwalaja na powrotny wwoz zarejestrowanych koni wyScigowych,
bioracych udzial w zawodach i wykorzystywanych w wydarzeniach
kulturalnych po wywozie czasowym, jezeli:

— powracaja z panstw trzecich znajdujacych si¢ w czgsci 1 oraz II
specjalnej kolumny dla zwierzat z rodziny koniowatych w Zatacz-
niku do decyzji 79/542/EWG, do ktorych byly one czasowo wywie-
zione bezposrednio badz tez tranzytem przez inne kraje nalezace do
tej samej grupy znajdujacej si¢ w zataczniku I do niniejszej decyzji,

— spehiajacych wymogi ustanowione we wlasciwych wzorach $wia-
dectw zdrowia zwierzat okre$lonych w zataczniku II do niniejszej
decyzji,

— braly udziat w wyscigach, zawodach lub wydarzeniach kulturalnych
o szczegdlnym charakterze w Kanadzie lub Stanach Zjednoczonych
Ameryki oraz spetniaja wymogi okreslone w $wiadectwie zdrowia
zgodnie ze wzorem $wiadectwa zdrowia ustanowionym w zataczniku
IIT do niniejszej decyzji,

— braly udzial w Pucharze Swiata w Wyscigach Konnych w Dubaju
i spelniaja wymagania ustalone w $wiadectwie zdrowia zgodnie ze
wzorem podanym w zataczniku IV do niniejszej decyzji,

— braly udzial w Pucharze Melbourne oraz spetniaja wymagania usta-
nowione w $wiadectwie zdrowia, zgodnym ze wzorem podanym
w zalaczniku V do niniejszej decyzji,

— braly udziat w Pucharze Japonii i Migdzynarodowych Wyscigach
Koni w Hongkongu oraz spetniaja wymogi okre$lone w $wiadectwie
zdrowia zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku VI do niniej-
szej decyzji,

— braly udzial w wydarzeniach z udzialem koni w ramach Igrzysk
Azjatyckich lub Pucharu Swiata w Dlugodystansowych Rajdach
Konnych, niezaleznie od tego, w ktéorym z panstw trzecich, ich
terytoriow lub czgéci, odbywaja si¢ zawody, i z ktorych dopusz-
czony jest powrotny przywo6z do Unii zgodnie z art. 3 tiret drugie
decyzji 2004/211/WE i wskazanych w kolumnie 7 w zataczniku
I do tej decyzji, oraz spelniaja wymogi okreslone w $wiadectwie
zdrowia zgodnie ze wzorem ustanowionym w zalaczniku VII do
niniejszej decyzji,

— braty udziat w Migdzynarodowych Grupowych/Stopniowych spotka-
niach w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ameryki,
Hong Kongu, Japonii, Singapurze albo Zjednoczonych Emiratach
Arabskich oraz speilniaja wymogi ustanowione w $wiadectwie
zdrowia zgodnie ze wzorem ustanowionym w zataczniku VIII do
niniejszej decyzji,
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VYV M24

— braty udziat w zawodach jezdzieckich na igrzyskach olimpijskich,
zawodach probnych przygotowujacych do igrzysk lub w paraolim-
piadzie oraz speiniaja wymogi okreSlone w $wiadectwie zdrowia
zgodnie ze wzorem $wiadectwa zdrowia ustanowionym w zataczniku
IX do niniejszej decyzji,

VY M34
— uczestniczyly w zawodach jezdzieckich LG Global Champions Tour
w Miami w Stanach Zjednoczonych i w Meksyku oraz speiniaja
wymogi ustanowione we wzorze Swiadectwa zdrowia zwierzat okre-
slonym w zataczniku X do niniejszej decyzji, pod warunkiem ze taki
ponowny wwoéz odbywa si¢ nie pézniej niz dnia 30 kwietnia 2016 r.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Cztonkowskich.
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VY M28

ZALACZNIK 1

Grupa sanitarna A (')
Szwajcaria (CH), Grenlandia (GL), Islandia (IS)
Grupa sanitarna B (')

Australia (AU), Biatorus (BY), »M30 ——— <, Czarnogéra (ME),
Byla Jugostowianska Republika Macedonii (?) (MK), Nowa Zelandia (NZ),
Serbia (RS), Rosja (*) (RU), Ukraina (UA)

Grupa sanitarna C (')

Kanada (CA), Chiny (*) (CN), Hongkong (HK), Japonia (JP), Republika Korei
(KR), Makao (MO), Malezja (potwysep) (MY), Singapur (SG), Tajlandia (TH),
Stany Zjednoczone Ameryki (US)

Grupa sanitarna D (')

Argentyna (AR), Barbados (BB), Bermudy (BM), Boliwia (BO), Brazylia (%)
(BR), Chile (CL), Kostaryka () (CR), Kuba (CU), Jamajka (JM), Meksyk (%)
(MX), Peru (°) (PE), Paragwaj (PY), Urugwaj (UY)

VY M33
Grupa sanitarna E (')

Zjednoczone Emiraty Arabskie (AE), Bahrajn (BH), Algieria (DZ), Izrael (*) (IL),
Jordania (JO), Kuwejt (KW), Liban (LB), Maroko (MA), Oman (OM), Katar
(QA), Arabia Saudyjska (°) (SA), Tunezja (TN), Turcja (°) (TR)

(") Grupa sanitarna okre$lona w kolumnie 5 w zataczniku I do decyzji 2004/211/WE.

(?) Kod tymczasowy, ktory nie wplywa na ostateczne oznaczenie panstwa, jakie zostanie
nadane po zakonczeniu negocjacji toczacych si¢ obecnie w ONZ.

(®) Czes¢ panstwa trzeciego lub terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy
90/426/EWG okreslone w kolumnach 3 i 4 w zataczniku I do decyzji 2004/211/WE.

(*) »M33 Rozumiany dalej jako Panstwo Izrael, z wytaczeniem terytoriow znajdujacych
si¢ pod administracja izraelska od czerwca 1967 r., a mianowicie Wzgoérz Golan, Strefy
Gazy, Wschodniej Jerozolimy i pozostalego obszaru Zachodniego Brzegu. <«
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YM31

ZALACZNIK 11

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym wwozie do Unii Europejskiej zarejestrowanych koni przeznaczonych do udzialu w wyscigach,
zawodach i wydarzeniach kulturalnych po wywozie czasowym na okres nie dluzszy niz 30 dni

PANSTWO Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1.  Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa | 1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Telefon
1.4, Wiagciwy organ lokalny
1.5.  Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za tadunek w UE:
Nazwa
t;. Adres
g Kod pocztowy
a Telefon
2
8 |1.7. Panstwo Kod ISO | 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO | 1.10. Region Kod
i pochodzenia pochodzenia przezna- przeznaczenia
2 czenia
@
N
Q
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
Adres Numer zatwierdzenia
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt wejscia
Samolot [] Statek [] Wagon kolejowy []
Pojazd drogowy [] Inne (]
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace
1.18. Temperatura produktéw 1.19. Liczba/llo$é 1.20. Catkowita liczba opakowan
1.21. Nr plomby/kontenera/pojemnika:
1.22. Cel certyfikacji:
Zarejestrowany kor []
1.23. Tranzyt do panstwa trzeciego przez 1.24. Przywoéz lub dopuszczenie na terytorium UE  []
terytorium UE . )
Powrotny wwdéz konia []
1.25. Oznakowanie towaru

Kod celny i tytuf:

0101 Konie, osty, mufy i ostomuty, zywe

Gatunek
(nazwa systema-
tyczna)

Rasa

Kategoria

System identyfikacji

identyfikacyjny

Numer
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VY M31
. Powrotny wwoz zarejestrowanych koni po wywozie czasowym na
PANSTWO okres nie diuzszy niz 30 dni
I Informacje zdrowotne Il.a. Numer referencyjny Il.b.
$wiadectwa

1.1 Poswiadczenie zdrowia zwierzat

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ze zarejestrowany kon opisany powyzej spemia nastgpujgce wymagania:
a) pochodzi z panstwa, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykariski pomér koni, zaraza stadnicza
(Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkich rodzajéw, w tym
wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwistoéé zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
M wscieklizna, waglik;
=
ﬁ b) zostat dzisiaj zbadany i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby ();
°
1]
= ¢) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania chordb zakaznych lub zarazliwych;
]
0
N d) nie przebywat poza Unig Europejska przez nieprzerwany okres wynoszacy ponad 30 dni i zostat wwieziony do panistwa (2) wysytki w
f ANIU e (3 z panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo z paristwa trzeciego nalezacego do tej
2 samej grupy (zob. ZALACZNIK | do decyzji 93/195/EWG) i od momentu opuszczenia terytorium Unii Europejskiej nie byt w panstwie
N trzecim innym nhiz panstwo trzecie nalezace do tej samej grupy; przebywat w gospodarstwach pod nadzorem wetetynaryjnym, byt
trzymany w osobnych stajniach bez stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych o nizszym statusie zdrowotnym z wyjagtkiem
czasu wyscigéw, konkursu lub wydarzenia kulturalnego;
e) nie pochodzi z terytorium lub, w przypadku oficjalnej regionalizacji zgodnie z przepisami Unii Europejskiej, z czeéci terytorium
panstwa trzeciego, w ktérym:
(i) w ciagu ostatnich dwdéch lat wystapito wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni;
(i) w ciagu ostatnich szesciu miesigcy wystapita zaraza stadnicza;
(iii) w ciagu ostatnich szesciu miesigey wystapita nosacizna;
f) nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium paristwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami Unii Europejskiej, za terytorium,
na ktérym wystepuje afrykariski pomér koni;
g) nie pochodzi z gospodarstwa objetego zakazem uzasadnionym wzgledami zdrowia zwierzat ani nie miato stycznosci ze zwierzetami
z rodziny koniowatych z gospodarstwa objetego takim zakazem:
(i) w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni — przez okres szesciu miesigcy, poczawszy od dnia, w ktérym
zwierzeta z rodziny koniowatych dotkniete tg choroba poddano ubojowi;
(i) w przypadku anemii zakaznej koni — do dnia, w ktérym, po dokonaniu uboju zakazonych zwierzat, pozostate zwierzeta wykazaty
ujemna reakcje na dwa testy Cogginsa przeprowadzone w trzymiesigcznych odstepach;
(i) w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej — przez okres szesciu miesigey;
(iv) w przypadku wirusowego zapalenia tetnic koni — przez okres szesciu miesiecy w przypadku ogiera niepoddanego kastracji;
(v) w przypadku wécieklizny — przez okres jednego miesigca liczac od ostatniego odnotowanego przypadku;
(vi) w przypadku waglika — w okresie 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku.
Jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe znajdujace sig¢ w gospodarstwie zostaly poddane ubojowi, a pomie-
szczenia zdezynfekowano, wowczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzagt oraz zdezynfekowania
pomieszczen, z wyjatkiem waglika, w przypadku ktérego okres zakazu wynosi 15 dni;
h) wedtug posiadanych przeze mnie informacji kot nie miat kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére w okresie 15 dni
przed wydaniem niniejszego $wiadectwa byly dotkniete choroba zakazng lub zarazliwa.

1.2. Kori bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezynfekcyjnego oficjalnie
dopuszczonego w panstwie wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $ciétka ani pasza nie mogly wydosta¢ sie na zewnatrz
podczas transportu.

11.3. Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem okres ten wydtuza sig o czas podrozy.

Ponizsze oswiadczenie podpisane przez wiadciciela lub przedstawiciela stanowi cze$¢ $wiadectwa.

Uwagi

Czesé I:

Rubryka 1.8.: Nalezy podaé kod terytorium okreslony w zatgezniku | do decyzji Komisji 2004/211/WE z dnia 6 stycznia 2004 r. ustanawiajacej

wykaz panstw trzecich oraz czesci ich terytoridw, z ktérych paristwa cztonkowskie dopuszczajg przywdz zywych zwierzat z rodziny
koniowatych, nasienia, komdrek jajowych i zarodkdéw koni oraz zmieniajacej decyzje 93/195/EWG i 94/63/WE (Dz.U. 73 z 11.3.2004,
s. 1).
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. Powrotny wwoz zarejestrowanych koni po wywozie czasowym na
PANSTWO okres nie dtuzszy niz 30 dni
I Informacje zdrowotne Il.a. Numer referencyjny Il.b.
$wiadectwa

Rubryka 1.15.: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd cigzarowy), numer lotu (samolot) albo nazwe (statek)
oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku wysytajgcy musi zgtosi¢ ten fakt w punkcie kontroli granicznej w
miejscu wprowadzenia do Unii Europejskiej.

Rubryka 1.23.: W przypadku transportu w kontenerach lub skrzyniach nalezy poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.25.: Gatunek: wpisaé »Equus caballus«.
Kategoria: wpisaé »Zarejestrowany kori«.
System identyfikacji: wpisaé numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu oraz nazwe whadciwego organu, ktéry paszport ten
zatwierdzit.
Numer identyfikacyjny: wpisaé niepowtarzalny dozywotni numer, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 lit. d) rozporzadzenia Komisji (WE) nr
504/2008 z dnia 6 czerwca 2008 r. wykonujacego dyrektywy Rady 90/426/EWG i 90/427/EWG w odniesieniu do metod identyfikacji
koniowatych (Dz.U. 149 z 7.6.2008, s. 3).

Czesé ll: Zaswiadczenie

Czesé II:

(') Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zaladunku konia w celu wysytki do miejsca docelowego lub w ostatnim dniu roboczym przed
zatadunkiem.

(3) Czes$¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych
(I zwierzat, regulujgcych przemieszczanie i przywdz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (Dz.U. L 192 z 23.7.2010, s. 1), jak
okreslono w decyzji 2004/211/WE z uwzglednieniem ostatnich zmian.

(®) Prosze wstawi¢ date (da/mmyirrr).

(%) Niepotrzebne skregli¢.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwallifikacje i tytut:
Data: Podpis:
Pieczeé:

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany ... (wpisac imie i nazwisko) whasciciel (*) lub przedstawiciel wiasciciela (%) konia opisanego
powyzej oswiadczam, ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z miejsca wysytki do miejsca przeznaczenia, nie majac stycznosci innymi zwierzetami z rodziny koniowatych
nieposiadajacymi tego samego statusu zdrowotnego,

— spetnione sg warunki okreélone w pkt II.1. lit. d) $wiadectwa zdrowia zwierzecia,

— kon zostat wywieziony z Unii Europejskig] dnia .......ccccooiviiiinnicieiieces e r. (3

(Miejsce, data) (Podpis)
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ZALACZNIK 111

SWIADECTWO ZDROWIA

dla celéw powrotnego wwozu zarejestrowanych koni po wywozie czasowym do Kanady lub Stanéw
Zjednoczonych Ameryki na okres krétszy niz 90 dni w celu uczestnictwa w wyscigach, zawodach lub
wydarzeniach kulturalnych o szczegélnym charakterze

Swiadectwo nr:

Wydarzenie o szcze-

; . Pokazy Hiszpafiskiej Szkoly Jazdy z Wiednia w Stanach Zjednoczonych Ameryki w 2005 r.
g6lnym charakterze: 7 % ) )

upamigtniajace sze$édziesiata rocznice uratowania przez generala George'a Pattona
austriackich lipicaneréw

Kraj trzeci wywozu:
(wpisa¢ nazwe kraju)

Odpowiedzialne ministerstwo:
(wpisa¢ nazwe ministerstwa)

L. Hdentyfikaga konia:

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:

b) Wystawiony przez:

(nazwa whaciwego organu)

1. Pochodzenie konia:

Kot jest wysylany z:

(miejsce wysytki)

do:

(miejsce przeznaczenia)

droga lotnicza:
(podaé numer lotu)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

1L Poswiadczenie zdrowotnosdi:
Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze powyzej opisany kon spelia nastepujgce wymogi:

a) pochodzi z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zglaszania: afrykafiski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wszystkie rodzaje wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, w tym wenezuelskie
wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni, niedokrwisto§¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
wicieklizna, waglik;

b) zostal dzisiaj zbadany i nie wykazuje Zadnych klinicznych objawéw choroby ();
¢) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania chor6b zakaznych lub zarazliwych;

d) od przyjazdu do kraju wysylki, przebywal w gospodarstwach objetych nadzorem weterynaryinym, byt
umieszczony w wydzielonych stajniach bez mozliwosci kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych o
gorszym stanie zdrowia;
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e) pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem Wspélnoty, z czesci
terytorium kraju trzeciego, w ktérym:

i) w ciagu ostatnich dwoéch lat nie wystapito wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni,
i) w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapila zaraza stadnicza,
iii) w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapila nosacizna;

f) nie pochodzi z terytorium lub czeSci terytorium kraju trzeciego uznanego, zgodnie z prawodawstwem
Wspdlnoty, za zakazone afrykafskim pomorem koni;

¢) nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz zwiazany ze zdrowiem zwierzat, ani tez nie mial
kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacych z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz
zwigzany ze zdrowiem zwierzat, ktéry obejmowal nastepujace warunki:

i) jesli nie wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na jedng lub wigcej choréb okre§lonych ponizej zostaly
usuniete z gospodarstwa, zakaz obowigzywal przez:

— sze$¢ miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia moézgu i rdzenia koni poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta choroba lub usuniecia ich z terenu gospodarstwa,

— okres wymagany do przeprowadzenia dwoéch testéw Cogginsa, z wynikiem ujemnym w trzy
miesigcznych odstepach na prébkach pobranych od pozostalych zwierzat po tym jak zakazone
zwierzeta zostaly poddane ubojowi, w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni,

— jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku wystepowania wicieklizny,
— 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku wystepowania waglika;

ii) jeSli wszystkie zwierzeta z gatunku podatnego na chorobe zostaly poddane ubojowi albo usunigte z terenu
gospodarstwa, okres zakazu wynosi 30 dni lub 15 dni w przypadku waglika, poczawszy od dnia, w ktérym
obiekty zostaly oczyszczone i zdezynfekowane po zniszezeniu lub usunieciu zwierzat;

h) pochodzi z gospodarstwa, ktére:

i) nie bylo objgte zakazem zwigzanym z wystapieniem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, a zwierz¢ nie
mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacych z gospodarstwa objetego takim
zakazem w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy (),

lub

i) bylo wolne od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej w ciagu 30 dni przed wysylka, w ktérym zwierze bylo
chronione przez ten sam okres przed owadami bedacymi nosicielami i w ktérym poddano je jednemu
z nastepujacych badan stanu zdrowia przeprowadzonemu poprzez zbadanie prébki krwi pobranej nie
wezesniej niz 21 dni po rozpoczeciu okresu ochrony przed owadami bedacymi nosicielami:

— test neutralizacji wirusa z wynikiem ujemnym, przy rozcieficzeniu surowicy 1 do 12 (3),
lub

— test serologiczny z wynikiem ujemnym zgodnie z rozdzialem 2.1.2. Podrecznika Testéw Diagnos-
tycznych i Szczepionek dla Zwierzat Ladowych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) (3);

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, koAl nie mial kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére
w ciggu 15 dni przed wydaniem niniejszego o§wiadczenia byly dotkniete choroba zakazna lub zarazliwa.
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V. Informage o miejscu przebywania i kwarantannie:

a) Kofi przybyt na terytorium kraju wysylki dnia (wpisad date);

b) Koni przybyt do kraju wysytki z jednego z Pafistw Czlonkowskich Wspélnoty Europejskiej (3) ub z wuevernees Q)
(wpisaé nazwe pafistwa, z ktdrego kofi przybyt do kraju wywozu), przy czym to drugie jest jednym z pafistw Ameryki
Pétnocnej wymienionych w grupie C zalgcznika I do decyzji 2004/211/WE;

¢) Kofi przybyl na terytorium kraju wysylki zgodnie z warunkami zdrowotnymi zwierzat, ktdre sa co najmniej tak
restrykeyjne jak warunki okreSlone w niniejszym $wiadectwie;

d) Zgodnie z posiadanymi informacjami i w oparciu o zalaczone o$wiadczenie whadciciela (%) lub jego przedsta-
wiciela () (stanowiace cze$¢ niniejszego §wiadectwa), kot nie przebywal poza obszarem Wspélnoty Europejskiej
przez ciagly okres 90 dni lub wiecej, obejmujacy date planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadectwem,
i nie przebywal poza terytorium krajéw, o ktérych mowa powyzej.

V. Zwierze bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu Srodka dezyn-
fekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $ciélka czy tez pasza
nie przedostawaly si¢ na zewnatrz podczas transportu.

V1. Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez 10 dni.

Data Miejsce Piecze¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarii (%)

Nazwisko (drukowanymi literami) oraz stanowisko.

(*) Kolor pieczeci i podpisu musi sie r6zni¢ od koloru druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

(wpisa¢ drukowanymi literami nazwisko wiadciciela (%) lub przedstawiciela wlasciciela () powyzej opisanego konia)
o$wiadczam, ze:

— kon zostanie wyslany bezposrednio z obiektéw miejsca wysytki do obiektéw miejsca przeznaczenia bez mozliwosci
kontaktu z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia;

— kofi jest przemieszczany wylacznie miedzy obiektami objetymi nadzorem centralnych whasciwych organéw kraju

wysytki;

— kon zostat wywieziony z jednego z Panistw Czlonkowskich Unii Europejskiej dnia .. (wpisa¢ datg)

(miejsce, data) (podpis)

(1) Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zaladunku konia wysytanego do Unii Europejskiej lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem.
(3) Niepotrzebne skreslic.
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ZALACZNIK 1V

SWIADECTWO ZDROWIA

do celéw ponownego wwozu koni zarejestrowanych, ktére wzigly udziat w Swiatowym Pucharze Wyscigow
Konnych w Dubaju po wywozie czasowym na okres nie dtuzszy niz 90 dni

Swiadectwo nr:

Panstwo trzecie wywozu: ZJEDNOCZONE EMIRATY ARABSKIE

Odpowiedzialne ministerstwo: MINISTERSTWO ROLNICTWA

I. Identyfikacja konia

a) Numer dokumentu identyfikujacego:

b) Zatwierdzonego przez:

(nazwa wladciwego organu)

1. Pochodzenie konia

Kofi ma byé wystany z:
(miejsce przekazania)

do:

{micjsce przeznaczenia)

drogg powietrzng:

(nalezy podaé numer lotu)

Nazwa i adres nadawcy:

Nazwa i adres odbiorcy:

[Il. Po$wiadczenie stanu zdrowia

Ja, nizcj podpisany, poswiadczam, ze ko powyzej opisany spetnia wymagania ustalone w pkt I11 lit. a), b), ¢), <), f), g) i h)
zalacznika II do decyzji 93/195/EWG i ze przebywal na terenie zatwierdzonym oficjalnie, chronionym przed owadami
przenoszacymi choroby, pod urzgdowym nadzorem weterynaryjnym od momentu wprowadzenia na terytorium
Zjednoczonych Emiratéw Arabskich w dniu ... (mnicj niz 90 dni) i podczas tego okresu byt
umieszczony w wydzielonej stajni, bez kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych o stabszym stanie zdrowia, z
wylgczeniem czasu trwania zawodéw.

IV. Kofi zostanie przestany §rodkiem transportu uprzednio wyczyszczonym i zdezynfekowanym srodkiem dezynfekujgcym
urzgdowo dopuszezonym w Zjednoczonych Emiratach Arabskich.

V. Niniejsze §wiadectwo jest wazne 10 dni.

Data Micjsce Picezgé i podpis urzedowego lekarza weterynarii (1)

Nazwisko wiclkimi literami oraz stanowisko.

(1) Kolor pieczeci i podpisu musi réznié sig od koloru druku.
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ZALACZNIK V

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni, ktére braly udzial w Pucharze w Melbourne, po czasowym

wywozie trwajagcym mniej niz 90 dni

Numer $wiadectwa:

Eksportujgce pafistwo trzecie:  AUSTRALIA

Odpowiedzialne ministerstwo: Ministerstwo Rolnictwa — Australijska Stuzba ds. Kwarantanny i Inspekcji (AQIS)

1. Identyfikacja koni

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:

b) Potwierdzone przez:

1. Pochodzenie koni

Wysytka koni z:

(nazwa uprawnionego organt)

do:

(micjsce wysytki)

samolotem:

(miejsce przeznaczenia)

Nazwa i adres wysylajacego:

(nalezy poda¢ numer lotu)

Nazwa i adres odbiorcy:

II. Po$wiadczenie zdrowotnos$ci

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, poswiadczam, ze wyzej opisany kof spelnia wymagania okreslone w
pkt 1T lit. (@), (b), (), (¢), (f), (g) oraz (h) Zalacznika do decyzji 93/195/EWG byl trzymany w oficjalnic zatwierdzonym
gospodarstwie pod urzgdowym nadzorem weterynaryjnym od momentu wprowadzenia na terytorium Australii w dniu

(mniej niz 90 dni) i podczas tego okresu byt umieszczony w wydzielonej stajni, bez

kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych o gorszym stanie zdrowia, z wylaczeniem czasu trwania zawodow.

IV. Kofi zostanic przeslany $rodkiem transportu uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w Australii.

V. Niniejsze $wiadectwo jest wazne 10 dni.

Data

Miejsce

Piecz¢d i podpis urzgdowego lekarza weterynarii ()

[mig, nazwisko i uprawnienia drukowanymi literami

() Piecz¢d i podpis innym kolorem tuszu niz druk.
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ZALACZNIK VI

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni, ktére braly udzial w Pucharze Japonii i Migdzynarodowych
Wys$cigach Koni w Hongkongu po wywozie czasowym na okres krétszy niz 90 dni

Swiadectwo nr:

Kraj wywozu: JAPONIA (1), HONGKONG (%)

Odpowiedzialne ministerstwo: MINISTERSTWO ROLNICTWA

L

IL

ML

=

v.

V.

Identyfikacja konia

a) nrdokumentu identyfikacyjnego:

b) zatwierdzony przez:

(nazwa wlasciwego organu)

Pochodzenie konia

Ko zostanie wyslany z:

(miejsce zaladunku)

do:

(miejsce przeznaczenia)

drogg powietrzna:
(podaé numer lotu)

Nazwa i adres wysylajacego przesylke:

Nazwa i adres odbiorcy przesylki:

Pos$wiadczenie zdrowotnos$ci

Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze powyzej opisany kon spelnia wymogi wymienione w pkt 111 lit. a), b), ¢), d), €), ), g),
h) zalacznika Il do decyzji 93/195/EWG i byl trzymany w gospodarstwie zatwierdzonym oficjalnie, pod urzgdowym
nadzorem weterynaryjnym od momentu wprowadzenia na terytorium Japonii (1) lub Hongkongu (1) w okresie
......................... (mniej niz 90 dni) i podczas tego okresu byl umieszczony w wydzielonej stajni, bez kontaktu ze
zwierzetami z rodziny koniowatych o nizszym stanie zdrowia, z wylaczeniem czasu trwania zawodow.

Kofi zostanie przeslany $rodkiem transportu uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu Srodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w Japonii (1) lub Hongkongu (1).

Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni.

Pieczatka i podpis urzedowego lekarza

Data Migjsce .
weterynarii (*)

Nazwisko drukowanymi literami, tytul i kwalifikacje.

(*) Kolor pieczeci i podpisu musi si¢ réznié od koloru druku.

(1) Niepotrzebne skreslic.
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ZALACZNIK VIl

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym przywozie zarejestrowanych koni po czasowym wywozie trwajacym mnie{) niz 60 dni w
celu uczestnictwa w wydarzeniach z udziatem koni w ramach Igrzysk Azjatyckich lub Pucharu Swiata w

Wydarzenie
szczegdlnym
charakterze:

Panstwo trzecie wywozu:

Whasciwe ministerstwo:

Dlugodystansowych Rajdach Konnych

Swiadectwo nr:

o | Igrzyska Azjatyckie w o
Puchar Swiata w A

(wstawi¢ nazwe paristwa)

(wstawi¢ nazwe ministerstwa)

L. Identyfikacja konia

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:
b) Wystawiony przez:

(nazwa wia$ciwego organu)

II. Pochodzenie konia

Kon jest

do:

wysylany z:

(miejsce wysytki)

droga lotnicza (1):
transportem drogowym (1):
Nazwa/nazwisko i adres wysylajacego:

Nazwa/nazwisko i adres odbiorcy:

(miejsce przeznaczenia)

(poda¢ numer lotu)

(podaé numer tablicy rejestracyjnej)

III. Po$wiadczenie zdrowotnoSci

Ja, nizej

podpisany, za§wiadczam, ze kon opisany powyzej spelnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z paristwa trzeciego, terytorium lub w — przypadku regionalizacji stosowanej zgodnie z art. 13 ust. 2

it. a)

dyrektywy Rady 90/426/EWG — z czeéci paristwa trzeciego lub terytorium wymienionych w zataczniku I

do decyzji Komisji 2004/211/WE, w ktérych nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia na terenie
calego paristwa lub terytorium: afrykafiski pomér koni, zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i

rdzen:

zakaZ

ia koni (wszystkie rodzaje, lacznie z wenezuelskim zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwistosé
na koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna i waglik;

b) zostat zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (3);

¢) nie je

st przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;

d) od momentu wjazdu do panistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czesci, przebywat w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, i w tym okresie trzymany byl w oddzielnej stajni i nie mial stycznosci ze zwierze-

tami

opisanych powyzej zawodow jezdzieckich;

z rodziny koniowatych o gorszym stanie zdrowia, z wyjatkiem zawodéw odbywajacych sie w ramach

¢) pochodzi z pafistwa trzeciego, terytorium lub — w przypadku regionalizacji stosowanej zgodnie z art. 13 ust. 2

it. a)

@ p

dyrektywy Rady 90/426[EWG — z czeéci panstwa trzeciego lub z terytorium, w ktérych:

rzez ostatnie dwa lata nie wystapilo wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni;

(ii) w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy nie wystapita zaraza stadnicza koni;

(i) w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapita nosacizna;

f) nieE

dyre

ochodzi z panistwa trzeciego, jego terytorium lub czedci nieuznanych, zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a)

tywy Rady 90/426/EWG, za wolne od afrykariskiego pomoru koni;
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@) nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwiazanych ze zdrowiem
zwierzat, ani tez nie mial styczno$ci ze zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, w ktorym
obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

(i) przez okres szedciu miesiccy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od
daty uboju zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych ta choroba;

(i) w irz adku niedokrwisto$ci zakaznej koni do dnia, w ktérym po uboju zakazonych zwierzat koniowa-
tych dwa testy Cogginsa wykonane w odstepie trzech miesigcy u pozostalych zwierzat koniowatych daly
wynik ujemny;

(ili) przez okres szedciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;

(iv) przez okres szeSciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia tetnic koni;

(v) przez okres jednego miesigca liczac od ostatniego odnotowanego przypadku wicieklizny;
(vi) przez okres 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta, nalezace do gatunkéw podatnych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwie
zostaly poddane ubojowi, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowcezas okres zakazu osi 30 dni, liczac
od dnia zniszczenia zwierzat oraz zdezynfekowania pomieszczefi, z wyjatkiem przypadku waglika, kiedy to
okres zakazu wynosi 15 dni;

h) wedlug mojej najlepszej wiedzy nie mial stycznosci ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére w ciagu 15
dni przed dniem wydania niniejszego o§wiadczenia byly dotkniete chorobg zakazna lub zarazliwg.

IV. Informacje na temat pobytu i kwarantanny
a) Ko przybyl do panistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czeSci W dniut .eowvvevvcccnssssicnns (wstawi¢ date).

b) Kori przybyt do panstwa trzeciego wysytki, jego terytorium lub czesci, z pafistwa czlonkowskiego Unii Euro-
Eejskiej H'lub z (') (wstawi¢ nazwe pafistwa trzeciego, jego terytorium lub czesé, z
torych kori przybyt do pafistwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czeci), przy czym w drugim przypadku jest to
jedno z panstw trzecich, ich terytoriéw Iu‘t}; czgsci, wymienionych w tej samej grupie sanitarnej w kolumnie 5 w
zalgczniku I do decyzji Komisji 2004/211/WE jako pafstwo trzecie wysytki, jego terytorium lub czgsé.

¢) Kon przybyl do panstwa trzeciego wysylki, jego terytorium lub czgéci, zgodnie z warunkami zdrowia zwierzat
co najmniej réwnie surowymi, jak warunki ustanowione w niniejszym $wiadectwie.

d) Zgodnie z posiadanymi informacjami i w oparciu o zalaczone oéwiadczenie whasciciela (1) lub jego przedsta-
wiciela (1) (stanowiace cz¢$¢ niniejszego §wiadectwa), kori nie przebywat poza obszarem Unii Europejskiej przez
nieprzerwany okres 60 dni lub wiccej, obejmujacy date planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadec-
twem, i nie przebywal poza terytorium pafistw trzecich, ich terytoridw lub czesci, wymienionych w lit. b).

V. Koni bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezyn-
fekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w pafistwie trzecim wysylki, jego terytorium lub czgsci, oraz tak skonstruo-
wanym, aby odchody, $ciétka ani pasza nie wypadaly podczas transportu.

VI

o

Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni.

Data Miejsce Pieczec i podpis urzedowego lekarza weterynarii(!)

Imi¢ i nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko

(1) Kolor pieczeci i podpisu musi si¢ r6zni¢ od koloru druku.
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OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany

(wstawi¢ wielkimi literami nazwisko/nazwe whasciciela (1) lub przedstawiciela wiasciciela () konia opisa-
nego powyzej)

o$wiadczam, ze:

— kofl zostanie wyslany bezposrednio z pomieszczen miejsca wysytki do pomieszczef miejsca przeznaczenia, nie
wchodzac w styczno$¢ z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych o gorszym stanie zdrowia,

— podczas pobytu w paristwie trzecim wysytki, jego terytorium lub czgsci, kot byl wylacznie przemieszczany migdzy
pomieszczeniami nadzorowanymi przez wlasciwe organy pafistwa trzeciego wysykki,

— kon zostal wywieziony z pafistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej dnia (wstawié
datg),

— od czasu wywozu z Unii Europejskiej nie wezesniej niz 60 dni temu koni przebywal tylko w pafistwach trzecich, ich
terytoriach lub czesciach, przypisanych do tej samej gruﬁ? sanitarnej okreslonej w kolumnie 5 w zalgczniku I do
decyzji Komisji 2004/211/WE co panistwo trzecie wysylki, jego terytorium lub czg$¢, 1 zostal wprowadzony do
pafistwa wysylki, jego terytorium lub czesci, z (wstawi¢ nazwe pafistwa trzeciego, jego
terytorium jego czesci).

(Miejsce, data) (Podpis)

(1) Niepotrzebne skreslic.
(%) Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zafadunku konia wysytanego do Unii Europejskiej lub w ostatnim dniu
roboczym przed zaladunkiem.
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ZALACZNIK VIII

SWIADECTWO ZDROWIA

przy powrotnym wwozie zarejestrowanych koni, ktére braly udziat w Miedzynarodowych

Grupowych/Stopniowych spotkaniach w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Hong Kongu,

Japonii, Singapurze albo Zjednoczonych Emiratach Arabskich po czasowym wywozie trwajagcym nie dtuzej niz 90

dni

Swiadectwo nr:

Panstwo trzecie wywozu: AUSTRALIA (1), KANADA (1), STANY (1) ZJEDNOCZONE AMERYKI (1), HONG KONG (1),

JAPONIA (1), SINGAPUR (!), ZJEDNOCZONE EMIRATY ARABSKIE (1)

Odpowiedzialne ministerstwo: MINISTERSTWO ROLNICTWA

L

11

Identyfikacja konia

a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:

b) Wystawione przez:

(nazwa wilasciwych wiadz)

. Pochodzenie konia
Kot jest wysylany z:
(micjsce wysytki)
do:
(miejsce przeznaczenia)
drogg powietrzng:

(podaé numer lotu)

Nazwa oraz adres wysylajacego:

Nazwa oraz adres odbiorcy:

Poswiadczenie zdrowotnoéci

Ja, nizej podpisany lekarz weterynarii, zaswiadczam, iz konie opisane powyzej spelniaja ponizsze warunki:

a) pochodzg z kraju, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim zapaleniem
mézgu i rdzenia), niedokrwistos¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicicklizna i waglik;

b) zostaly dzisiaj zbadane i nic wykazuja zadnych klinicznych objawéw choroby (2);
¢) niesa przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;

d) od momentu wejscia na teren kraju wysylajacego znajdowaly si¢ w gospodarstwie bedacym pod nadzorem
weterynaryjnym, byly zakwaterowane w odr¢bnych stajniach bez wchodzenia w kontakt ze zwierzetami z rodziny
koniowatych o nizszym stanie zdrowia, z wylaczeniem czasu wyscigdw;

¢) pochodzg z terytorium lub, w przypadku urz¢dowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem Wspdlnoty, z czgsci
terytorium pafstwa trzeciego, w ktérym:

i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystepowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
ii) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szeéciu miesiecy;

iii) nosacizna nie wystgpowala w okresie ostatnich szesciu miesigey;



1993D0195 — PL —10.12.2015 — 031.001 — 21

Y M20

f) nie pochodzg z terytorium lub czgéci terytorium pafistwa trzeciego uznanego, zgodnie z prawodawstwem Wspolnoty,
za zakazone afrykanskim pomorem koni;

) nie pochodza z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje zakaz wynikajacy z powodéw zwigzanych ze zdrowiem
zwierzat ani tez nie mialo kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, w ktérym obowigzuje
zakaz wynikajacy z powod6w zwigzanych ze zdrowiem zwierzat, ktére ustanowily nastepujace warunki:

i)

i) jedli nie wszystkie zwierzeta z gatunkéw podejrzanych o jedng lub wigcej chordb dalej okreslonych znajdujace sig
w gospodarstwic zostaly usunigte, zakazy trwaly przez:

— okres szesciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta choroba,

— okres wymagany do przeprowadzenia dwéch testéw Coggins'a, z wynikiem ujemnym, w trzymiesiecznych
odstepach, na prébkach pobranych od pozostalych zwierzat po tym, jak zakazone zwierzeta zostaly poddane
ubojowi, w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni,

— sze$¢ miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej,
— sze$¢ miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia tetnic koni,
— jeden miesigc od ostatniego stwierdzonego przypadku wystepowania wécieklizny,

— 15 dni od ostatniego stwicrdzonego przypadku waglika;

=

jesli wszystkie zwierzeta z gatunku podejrzanego o chorobe umieszczone w gospodarstwie zostaly poddane
ubojowi albo usuniete, a pomieszczenia zdezynfekowane, okres zakazéw wynosi 30 dni, poczynajac od dnia, w
ktorym zwierzgta zostaly zniszczone albo usunigte, a pomieszczenia zdezynfekowana, z wyjatkiem przypadku
waglika, gdy okres zakazu wynosi 15 dni;

h) wedlug posiadanych przeze mnie informagji, zwierz¢ nie mialo kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych,
ktére w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszej deklaracji byly dotknigte chorobg zakazng lub zarazliwa.
IV. Informacje dotyczace pobytu oraz kwarantanny

a) Kof zostal wpuszczony na terytorium kraju wysylajacego z ...t (wstawi¢ date).

b

Kot przybyl do kraju wysylajacego z Pafistwa Czlonkowskiego Wspdlnoty Europejskiej () alboz...................
(wstawi¢ nazwe pafistwa, z ktdrego kof przybyt do kraju wywozu), w drugim przypadku kraj jest jednym z tych
wymienionych powyzej.

¢) Kon zostal wpuszczony do kraju wysylajacego na co najmniej tak surowych warunkach zdrowotnych zwierzat, jak
tych ustanowionych w niniejszym $wiadectwie.

d) Tak dalece, jak to moze by¢ tylko zapewnione i na podstawie deklaracji wlasciciela koni albo jego przedstawicieli (1),
ktére jest czgscia $wiadectwa, konie w sposdb ciagly nie przebywaly poza obszarem Wspélnoty Europejskiej przez
okres dtuzszy niz 90 dni, data planowanego powrotu pozostaje w zgodzie z zalgczonym $wiadectwem, oraz konie nie
byly poza terytorium panstw wymienionych powyzej.

V. Kot bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $cidlka czy tez pasza
nie byly gubione podczas transportu.

VL. Ninigjsze $wiadectwo jest wazne przez okres 10 dni.

Pieczatka oraz podpis urzgdowego lekarza

Data Miejsce .
weterynarii (%)

Nazwa oraz uprawnienia wielkimi literami
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DEKLARACJA

Ja, nizej podpisany

(wstawi¢ nazwisko/nazwe whaciciela (), albo przedstawiciela wlasciciela koni opisanych powyzej wiclkimi literami)
o$wiadczam, iz:

— kon zostanie wystany bezposrednio z pomieszczen wysytki do pomieszczei przeznaczenia bez wehodzenia w kontakt z
innymi zwierzetami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia,

— kot jest wylacznie przemieszczany miedzy pomieszczeniami zatwierdzonymi dla uczestnictwa koni w
Grupowych/Stopniowych spotkaniach w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Hong Kongu, Japonii,
Singapurze albo Zjednoczonych Emiratach Arabskich,

— kon zostal wystany z Pafistwa Czlonkowskiego Unii Europejskic] ...........occoooviiiiiiiiin (wstawi¢ date).

(Miejsce, data) (Podpis)

() Niepotrzebne skresli¢.

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zaladunku koni do transportu na miejsce przeznaczenia albo w ostatnim dniu roboczym przed
zatadunkiem.

(%) Kolor pieczatki oraz podpis musi by¢ w réznym kolorze od koloru druku.
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ZALACZNIK 1X

SWIADECTWO ZDROWIA

dla powrotnego wwozu zarejestrowanych koni po wywozie czasowym krétszym niz 90 dni w celu
uczestnictwa w zawodach jezdzieckich na Igrzyska Olimpijskie, zawodach prébnych przygotowujacych do
Igrzysk lub Paraolimpiadzie

Swiadectwo nr:

Wydarzenie o Zawody prébne przygotowujace do Igrzysk Olimpijskich w 0]
szczegblnym Igrzysk Olimpijskich w ®
charakterze:

Paraolimpiady w ®

Kraj trzeci wywozu:

(wpisaé nazwe kraju)

Odpowiedzialne ministerstwo:

(wpisaé nazwe ministerstwa)

. Identyfikacja konia
a) Numer dokumentu identyfikacyjnego:

b) Wystawiony przez:

(nazwa whadciwego organu)

II. Pochodzenie konia

Kori jest wysylany z:

(miejsce wysytki)
do:

(miejsce przeznaczenia)

droga lotnicza (1):
(nalezy poda¢ numer lotu)

transportem drogowym (1):

(nalezy podaé numer tablicy rejestracyjnej)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:

IIl. Po$wiadczenie zdrowotnosci
Ja, nizej podpisany, po$wiadczam, ze powyzej opisany koni spelnia nastepujace wymogi:
a) pochodzi z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zgloszenia: afrykafiski pomoér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie formy, lacznie z wenezuelskim

zapaleniem moézgu i rdzenia), niedokrwisto§¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna
i waglik;

b) zostal zbadany w dniu dzisiejszym i nie wykazuje klinicznych objawéw choroby (3);
¢) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;
d) od przyjazdu do kraju wysylki przebywal w gospodarstwach objetych nadzorem weterynaryjnym, byt umieszczony

w wydzielonych stajniach bez mozliwoici kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych o gorszym stanie
zdrowia z wyjatkiem okresu podczas zawoddw;
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€) pochodzi z terytorium lub, w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnie z prawodawstwem Wspélnoty, z czesci
terytorium kraju trzeciego, w ktérym:
i) w ciagu ostatnich dwéch lat nie wystapilo wenezuelskie wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni;
ii) w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy nie wystapila zaraza stadnicza;
iii) w ciagu ostatnich szeSciu miesigcy nie wystapila nosacizna;

f) nie pochodzi z terytorium lub czgsci terytorium kraju trzeciego uznanego, zgodnie z prawodawstwem Wspélnoty,
za zakazone afrykanskim pomorem koni;

nie pochodzi z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz zwigzany ze zdrowiem zwierzat, ani tez nie mial
kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacych z gospodarstwa, w ktérym obowiazywal zakaz
zwigzany ze zdrowiem zwierzat, kt6ry obejmowal nastgpujace warunki:

)
=

i) jesli nie wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na jedng lub wigcej choréb okre§lonych ponizej zostaty
usuniete z gospodarstwa, zakaz obowigzywal przez:

— sze§¢ miesigey w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej,

— sze§¢ miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta chorobg lub usunigcia ich z terenu gospodarstwa,

— okres wymagany do przeprowadzenia dwéch testéw Cogginsa, z wynikiem ujemnym w trzymiesiecznych
odstepach na prébkach pobranych od pozostalych zwierzat po tym jak zakazone zwierzeta zostaly
poddane ubojowi, w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni,

— jeden miesigc od ostatniego odnotowanego przypadku wystepowania wicieklizny,
— 15 dni od ostatniego odnotowanego przypadku wystgpowania waglika;

ii) jesli wszystkie zwierzeta z gatunku podatnego na chorobe zostaly poddane ubojowi albo usunigte z terenu
gospodarstwa, okres zakazu wynosi 30 dni lub 15 dni w przypadku waglika, poczawszy od dnia, w ktérym
obiekty zostaly oczyszczone i zdezynfekowane po zniszczeniu lub usunieciu zwierzat;

h) wedtug posiadanych przeze mnie informacji, kon nie miat kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych, ktére
w ciagu 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotkniete choroba zakazna lub zarazliwa.

IV. Informacje o miejscu przebywania i kwarantannie

a) Kol przybyl na terytorium kraju wysylki dnia (nalezy podaé datg).

b) Kod przybyl do kraju wysytki z jednego z Pafistw Czlonkowskich Unii  Europejskiej (1)

lub z (1) (wpisa¢ nazwe paiistwa, z ktdrego koit przybyt do kraju
wywozw), drugie jest jednym z paristw wymienionych w tej samej grupie sanitarnej zalacznika I do decyzji
2004/211WE.

¢) Kori przybyt na terytorium kraju wysylki zgodnie z warunkami zdrowotnymi zwierzat, ktére sa co najmniej tak
restrykeyjne jak warunki okreSlone w niniejszym $wiadectwie.

&

Zgodnie z posiadanymi informacjami i w oparciu o zalaczone o$wiadczenie whasciciela (1) lub jego przedsta-
wiciela (1) (stanowiace czg$¢ niniejszego §wiadectwa), koni nie przebywat poza obszarem Unii Europejskiej przez
ciggly okres 90 dni lub wigcej, obejmujacy date planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadectwem, i nie
przebywal poza terytorium krajéw, o ktérych mowa powyzej.
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V. Koni bedzie transportowany pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezynfek-
cyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, Sciétka czy tez pasza nie
byly gubione podczas transportu.

VI. Niniejsze §wiadectwo jest wazne przez 10 dni.

Data Miejsce Piecze¢ i podpis urzedowego lekarza weterynarii (%)

Nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko:

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany,

(wpisa¢ drukowanymi literami nazwisko whasciciela (1) lub przedstawiciela (1) wiasciciela wyzej opisanego konia)
oéwiadczam, ze:

— kon zostanie wystany bezposrednio z obiektéw miejsca wysylki do obiektéw miejsca przeznaczenia bez mozliwosci
kontaktu z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia,

— koni jest przemieszczany wylacznie miedzy obiektami objetymi nadzorem centralnych wiasciwych organéw kraju
wysylki,

— kon zostal wywieziony z Pafistwa Czlonkowskiego Unii Europejskiej dnia (wpisaé datg)

(Miejsce, data) (Podpis)

(1) Niepotrzebne skreslié.

() Swiadectwo musi by¢ wystawione w dniu zatadunku konia wysylanego do Unii Europejskiej lub w ostatnim dniu roboczym przed
zatadunkiem.

(%) Kolor pieczeci i podpisu musi sie rézni¢ od koloru druku.
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ZALACZNIK X
SWIADECTWO ZDROWIA
przy powrotnym wwozie do Unii zarejestrowanych koni po wywozie czasowym do Stanéw
Zjednoczonych Ameryki i do Meksyku na okres krétszy niz 30 dni w celu uczestnictwa w zawodach
w Miami i w Regionie Stolecznym Meksyku
Swiadectwo nr: ...

Konkretne wydarzenie Uczestnictwo w zawodach LG Global Champions Tour w Miami w Stanach
Zjednoczonych Ameryki i w Regionie Stotecznym Meksyku w Meksyku w kwietniu
2016r.

Panstwo trzecie wysyiki: Meksyk

Odpowiedzialne MIiNIStErStWO: ... ... e (wpisaé nazwe ministerstwa)

I.  Identyfikacja konia
a)  Numer doKumMentU identYfIKACYINEUO: ... ittt e et e et e et e e et e et e e et e et e e et e e

D) ZAIWIBIAZONY PIZEZ: ..ottt ettt et e et e et e e et e e est e e e as e e eat e e e e st e e e s e e e et e e e h b e e et e e et e e et b e e e e e et e et e e
(nazwa witasciwego organu)

Il.  Pochodzenie konia

KOM JBSE WYSYIANY Z: oottt
(miejsce wysytki)

(miejsce przeznaczenia)

[ol oo k=[] 31 (o= LT PSP PPRTPP
(numer lotu)

Nazwa i adres WYSYRAJACEGO0: ... i

NAZWA T AArES OUDIOTCY: ... ittt ettt ettt
IIl.  Informacje zdrowotne

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ze okreslony wyzej kon spetnia nastepujace wymagania:

a) pochodzi z panstwa trzeciego, w ktérym nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski
pomér koni, zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkie rodzaje, tacznie z
wenezuelskim zapaleniem mdzgu i rdzenia koni), niedokrwisto§¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, wscieklizna i waglik;

b) zostat dzisiaj zbadany i nie wykazuje klinicznych objawow choroby (');
c) nie jest przeznaczony do uboju w ramach krajowego programu zwalczania chordb zakaznych lub zarazliwych;

d) od wwozu do panstwa trzeciego lub, w przypadku oficjalnej regionalizacji zgodnie z przepisami Unii, czesci
terytorium panstwa trzeciego (?) przebywat w gospodarstwach podlegajacych nadzorowi weterynaryjnemu i byt
trzymany w osobnej stajni, a w stycznos¢ ze zwierzetami z rodziny koniowatych o nizszym statusie zdrowotnym
wchodzit tylko podczas zawodow;
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e) pochodzi z terytorium lub, w przypadku oficjalnej regionalizacji zgodnie z przepisami Unii, z cze$ci panstwa
trzeciego, w ktérych:

(i)  przez ostatnie dwa lata nie wystapito wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni;
(i) w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy nie wystapita zaraza stadnicza koni;
(iiiy  w ciggu ostatnich szesciu miesiecy nie wystapita nosacizna;

f)  nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnie z przepisami Unii, za
terytorium, na ktérym wystepuje afrykanski pomér koni;

g) hie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo objete zakazem umotywowanym wzgledami zdrowia zwierzat, ani tez
nie miat kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacymi z gospodarstwa, ktére bylo objete
zakazem umotywowanym wzgledami zdrowia zwierzat ustanawiajagcym nastepujace warunki:

(iy jesli z gospodarstwa nie usunieto wszystkich zwierzat z gatunkéw podatnych na jedng lub wiecej choréb
okreslonych ponizej, zakaz obowigzywat przez:

—  sze$¢ miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych tg chorobg lub usuniecia ich z terenu gospodarstwa,

— okres konieczny do przeprowadzenia z trzymiesiecznym odstepem dwoéch testow Cogginsa, z
wynikiem ujemnym, na prébkach pobranych od zwierzat pozostatych po poddaniu zakazonych
zwierzat ubojowi — w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni,

— jeden miesiac, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku — w przypadku wscieklizny,
— 15 dni od ostatnio notowanego przypadku — w przypadku waglika;

(iiy  jesli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe zostaly poddane ubojowi albo usuniete z
terenu gospodarstwa, okres zakazu wynosi 30 dni (lub 15 dni w przypadku waglika), poczawszy od dnia, w
ktorym teren gospodarstwa zostat oczyszczony i zdezynfekowany po zniszczeniu lub usunieciu zwierzat;

h)  pochodzi z gospodarstwa:

(i)  ktére nie byto objete zakazem zwigzanym z wystapieniem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej, a
zwierze nie miato kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych pochodzacymi z gospodarstwa objetego
takim zakazem w ciggu ostatnich szesciu miesiecy (%); albo

(i)  ktére byto wolne od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej w okresie 30 dni przed wysytkg i w ktérym
zwierze byto chronione przez okres 30 dni przed wysytka przed owadami-wektorami oraz w ktérym zwierze
poddano jednemu z nastepujacych badan zdrowia przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie
wczesniej niz 21 dni po rozpoczeciu okresu ochrony przed owadami-wektorami:

— test neutralizacji wirusa, z wynikiem ujemnym, przy rozcierczeniu surowicy od 1 do 12 (3),

—  test serologiczny przeprowadzony i wykazujacy wynik ujemny zgodnie z rozdziatem 2.1.19. pkt B(2)
Podrecznika testéw diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych Swiatowej Organizaciji
Zdrowia Zwierzat (OIE) (3);

i)  wedtug posiadanych przeze mnie informacji zwierze nie miato kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych,
ktore byty dotknigte chorobg zakazng lub zarazliwg w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia.

Informacje na temat pobytu i kwarantanny:
a) kon zostat wprowadzony na terytorium MeKSYKU W dNiU ........ooiiiiiiiiiiiii e *;
b)  kon przybyt do Meksyku z panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki;

c) o ile mozna stwierdzi¢, kon nie przebywat nieprzerwanie poza Unia Europejska przez okres 30 dni lub dtuzszy,
obejmujacy dzien planowanego powrotu zgodnie z niniejszym $wiadectwem, i nie przebywat poza Meksykiem
lub Stanami Zjednoczonymi Ameryki od momentu opuszczenia Unii Europejskie;j.
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VI.

A

@)
®

Zwierze bedzie transportowane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego oficjalnie zatwierdzonego w panstwie trzecim wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody,
Scidtka czy tez pasza nie mogly wydostac sie na zewnatrz podczas transportu.

Niniejsze $wiadectwo jest wazne przez 10 dni.

Data

Miejsce

Pieczeé i podpis urzedowego lekarza weterynarii (')

Imie i nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko

() Kolor pieczeci i podpisu musi sie réznié od koloru druku.

Swiadectwo musi byé wystawione w dniu zatadunku zwierzecia w celu wysytki do Unii Europejskiej lub w ostatnim dniu roboczym

przed zatadunkiem.

Decyzja Komisji 2004/211/WE z dnia 6 stycznia 2004 r. ustanawiajaca wykaz parstw trzecich oraz czesci ich terytoriéw, z ktérych
panstwa cztonkowskie dopuszczajg przywédz zywych zwierzat z rodziny koniowatych, nasienia, komérek jajowych i zarodkéw koni oraz
zmieniajgca decyzje 93/195/EWG i 94/63/WE (Dz.U. L 73 z 11.3.2004, s. 1).

Niepotrzebne skresli¢.

Poda¢ date wprowadzenia [dd/mm/rrrr].



