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> B ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) NR 577/2013
z dnia 28 czerwca 2013 r.

w sprawie wzorow dokumentéw identyfikacyjnych dla przemieszczania o charakterze

niechandlowym psoéw, kotéw i fretek, ustanowienia wykazéw terytoriéw i panstw trzecich oraz

formatu, szaty graficznej i wymogéw jezykowych dotyczacych o$wiadczen potwierdzajacych

spelnienie okre§lonych warunkéw przewidzianych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 576/2013

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(Dz.U. L 178 z 28.6.2013, s. 109)

zmienione przez:

Dziennik Urzedowy

nr strona data
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ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) NR
577/2013

z dnia 28 czerwca 2013 r.

w  sprawie wzoréw dokumentéw identyfikacyjnych dla

przemieszczania o charakterze niehandlowym pséw, kotow

i fretek, ustanowienia wykazow terytoridow i panstw trzecich oraz

formatu, szaty graficznej i wymogow jezykowych dotyczacych

oswiadczen potwierdzajacych spelnienie okreslonych warunkow

przewidzianych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 576/2013

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

Artykut 1

Format, szata graficzna i wymogi jezykowe dotyczace oSwiadczen,
o ktorych mowa w art. 7, 11 i 12 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

1. Oswiadczenia, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit. a) i art. 11 ust. 2
lit. a) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, sporzadza si¢ zgodnie
formatem i szata graficzng okreSlonymi w czgsci 1 zatacznika I do
niniejszego rozporzadzenia i musza one by¢ zgodne z wymogami je¢zy-
kowymi okre§lonymi w czesci 3 tego zatgcznika.

2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 12 ust. 1 lit. ¢) rozporza-
dzenia (UE) nr 576/2013, sporzadza si¢ zgodnie formatem i szatg
graficzng okreslonymi w cze$ci 2 zalacznika I do niniejszego rozporza-
dzenia i musi ono by¢ zgodne z wymogami jezykowymi okre$lonymi
w czesci 3 tego zalgcznika.

Artykut 2

Wykazy terytoriow i panstw trzecich, o ktérych mowa w art. 13
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

1. Wykaz terytoriow i panstw trzecich, o ktérym mowa w art. 13 ust.
1 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, jest zawarty w czesci 1 zalacznika
IT do niniejszego rozporzadzenia.

2. Wykaz terytoridw i panstw trzecich, o ktérym mowa w art. 13 ust.
2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, jest zawarty w czesci 2 zalacznika
II do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 3

Wzor paszportow dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotéw lub fretek

1. Paszport, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 rozporzadzenia (UE) nr
576/2013, sporzadza si¢ zgodnie ze wzorem zawartym w czesci 1
zalgcznika III do niniejszego rozporzadzenia i musi on by¢ zgodny
z dodatkowymi wymogami okreslonymi w czgéci 2 tego zalacznika.

2. Na zasadzie odstgpstwa od ust. 1 paszporty wydawane, na
podstawie art. 27 lit. a) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, w jednym
z terytoriow lub panstw trzecich wymienionych w czgséci 1 zatgcznika I1
do niniejszego rozporzadzenia sporzadza si¢ zgodnie ze wzorem
zawartym w czeSci 3 zafacznika III do niniejszego rozporzadzenia
i musza one by¢ zgodne z dodatkowymi wymogami okreslonymi
w czesci 4 tego zalgeznika.
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Artykut 4
Swiadectwo zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze
niehandlowym do Unii pséw, kotow lub fretek
Swiadectwo zdrowia zwierzat, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, musi by¢:

a) sporzadzone zgodnie ze wzorem zawartym w czgsci 1 zatacznika IV
do niniejszego rozporzadzenia,

b) nalezycie wypelnione i wydane zgodnie z notami wyjasniajagcymi
zawartymi w czgsci 2 tego zalacznika;

¢) uzupehlnione pisemnym os$wiadczeniem, o ktérym mowa w art. 25
ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, sporzadzonym zgodnie ze
wzorem zawartym w czesci 3 sekcja A tego zalacznika, ktore jest
zgodne z dodatkowymi wymogami okreslonymi w czesci 3 sekcja B
tego zalgcznika.

Artykut 5
Uchylenia

Decyzje 2003/803/WE, 2004/839/WE i 2005/91/WE traca moc.

Artykut 6
Wejscie w zycie i zakres stosowania
Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego
opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
Niniejsze rozporzadzenie stosuje si¢ od dnia 29 grudnia 2014 r.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calosci i jest bezposrednio stosowane
we wszystkich panstwach czlonkowskich.



02013R0577 — PL — 01.09.2016 — 002.001 — 4

ZALACZNIK 1

Format, szata graficzna i wymogi jezykowe dotyczace o$wiadczen

o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit. a) i art. 11 ust. 2 lit. a) oraz w art. 12 ust.
1 lit. ¢) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

CZESC 1

Format i szata graficzna o§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 lit. a)
i art. 11 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[wtasciciel lub osoba fizyczna posiadajgca wydane na pi$mie przez wtasciciela upowaznienie do przegrowadzenia w imieniu
wtasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierzat domowych ()]

odwiadczam, ze od momentu narodzin do chwili przemieszczenia o charakterze niehandlowym nastepujace
zwierzeta domowe nie miaty kontaktu z dzikimi zwierzetami gatunkéw podatnych na wscieklizne:

Kod alfanumeryczny transpondera Iub tatuazu (%) Nr paszportu/$wiadectwa zdrowia zwierzat (%)

Miejscowos¢ i data: Podpis:

(") Wypetnié drukowanymi literami.
(®) Niepotrzebne skreglig.
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CZESC 2
Format i szata graficzna o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 lit. ¢)
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

[wtasciciel lub osoba fizyczna posiadajgca wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do przegrowadzenia w imieniu
wiadciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierzat domowych (%)]

odwiadczam, ze podczas tranzytu przez jedno z terytoridw lub parstw trzecich innych niz te, ktére zostaty
wymienione w wykazie w zatgczniku Il do rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013, naste-
pujace zwierzeta domowe nie miaty kontaktu ze zwierzetami nalezgcymi do gatunkéw podatnych na wscie-
klizng i pozostaly zamknigte w $rodku transportu lub na terenie migdzynarodowego portu lotniczego (2):

Kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu (2) Numer $wiadectwa zdrowia zwierzat

Miejscowos¢ i data: Podpis:

(") Wypetnié drukowanymi literami.
(®) Niepotrzebne skreslic.

CZESC 3
Wymogi jezykowe dotyczace oswiadczen, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit.

a) i art. 11 ust. 2 lit. a) oraz w art. 12 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia (UE) nr
576/2013

Oswiadczenia nalezy sporzadzi¢ przynajmniej w jednym z jezykoéw urzgdowych
panstwa czlonkowskiego przeznaczenia/wjazdu oraz w jezyku angielskim.
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ZALACZNIK 11

Wykaz terytoriow i panstw trzecich, o ktérym mowa w art. 13
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

CZESC 1

Wykaz terytoriow i panstw trzecich, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

Kod ISO Terytorium lub panstwo trzecie
AD Andora
CH Szwajcaria
FO Wyspy Owcze
GI Gilbraltar
GL Grenlandia
IS Islandia
LI Liechtenstein
MC Monako
NO Norwegia
SM San Marino
VA Panstwo Watykanskie
CZESC 2

Wykaz terytoriow i panstw trzecich, o ktorym mowa w art. 13 ust. 2
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

Kod ISO Terytorium lub panstwo trzecie Objete terytoria
AC Wyspa Wniebowstagpienia
AE Zjednoczone Emiraty Arab-
skie

AG Antigua i Barbuda

AR Argentyna

AU Australia

AW Aruba

BA Bosnia i Hercegowina

BB Barbados

BH Bahrajn

BM Bermudy

BQ Bonaire, Sint Eustatius i Saba
(wyspy BES)

BY Biatorus

CA Kanada

CL Chile

CW Curagao

FJ Fidzi
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Kod ISO Terytorium lub panstwo trzecie Objete terytoria

FK Falklandy

HK Hongkong

M Jamajka

JP Japonia

KN Saint Kitts i Nevis

KY Kajmany

LC Saint Lucia

MS Montserrat

MK byla jugostowianska repub-

lika Macedonii

MU Mauritius

MX Meksyk

MY Malezja

NC Nowa Kaledonia

NZ Nowa Zelandia

PF Polinezja Francuska

PM Saint-Pierre i Miquelon

RU Rosja

SG Singapur

SH Swicta Helena

SX Sint Maarten

TT Trynidad i Tobago

™ Tajwan

usS Stany Zjednoczone Ameryki | AS — Samoa Amerykanskie
GU — Guam
MP — Mariany Poétnocne
PR - Portoryko
VI — Wyspy Dziewicze Standéw

Zjednoczonych

VvC Saint Vincent i Grenadyny

VG Brytyjskie Wyspy Dziewicze

VU Vanuatu

WF

Wallis i Futuna
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ZALACZNIK 111

Wzory paszportow dla przemieszczania o charakterze niechandlowym psow,
kotow lub fretek

CZESC 1

Wzor paszportu wydanego w panstwie czlonkowskim

Unia Europejska
[panstwgkf:e onkow:

PASZPORT
ZWIERZECIA
DOMOWEGO

Kod 1SO panstwa + numer
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* * %

% %
l*‘r

L

Unia Europejska
panstwo cztonkowskie

PASZPORT
ZWIERZECIA
DOMOWEGO

Strona 1
Kod I1SO paristwa + numer z X

( Noty wyjasniajgce do wypetniania paszportu ]

I™ ™

e \We wszystkich sekcjach paszportu stosuje sie
nastepujacy format do oznaczenia:

— daty: dd/mm/rrrr
— godziny: 00:00

e Sekcja Ill, pkt 5: informacje wymagane,
jesli zwierze posiada tatuaz = wyraznie
czytelny i wykonany przed dniem 3 lipca
2011 r., a nie jest oznakowywane poprzez
wszczepienie transpondera.

e Sekcja V: wymagana wylacznie:

— przed przemieszczeniem do  innego
parfistwva czlonkowskiego zgodnie z prze-
pisami UE w zakresie zdrowia zwierzat,
lub

— jesli zwierze ponownie wjezdza do Unii po
przemieszczeniu do terytoridw lub paristw
trzecich zgodnie z przepisami UE w
zakresie zdrowia zwierzat (nalezy wypel-
ni¢, zanim zwierze opusci Unieg, lub

— zgodnie z przepisami krajowymi.

e Sekcja V, ,WAZNE OD?" informacja nie
jest wymagana przy dawkach przypominaja-
cych.

\.—| Kod 1SO paristwa + numer l—)
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[ Noty wyjasniajgce do wypetniania paszportu ]

r N

e Sekcja VI: wymagana wylacznie, jesli zwierze
jest ponownie wprowadzane do Unii po prze-
mieszczeniu do okreslonych terytoriow lub
panstw trzecich zgodnie z przepisami UE
w zakresie zdrowia zwierzat (nalezy wypel-
ni¢, zanim zwierze opusci Unig).

e Sekcja VI: wymagana wylacznie przed prze-
mieszczeniem do okreslonych parstw czton-
kowskich zgodnie z przepisami UE w
zakresie zdrowia zwierzat.

e Sekcje VII-XI: mogg by¢ wymagane przez
terytoria lub panstwa trzecie przeznaczenia,
ktére akceptuja paszport.

e Sekcja X: wymagana wylacznie, jesli zwie-
rzgciu  towarzyszy $wiadectwo  zdrowia
zgodnie z przepisami UE w zakresie zdrowia
zwierzat,

e Sekcja Xl dodatkowe informacje wymagane
na mocy przepisow krajowych.

\_.| Kod I1SO paristwa + numer l.__/

e

I. DANE WLASCICIELA J

N
J

1. Imie:
Nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy:
Miasto:
Panstwo:
Numer telefonu *:
Podpis:

2. Imie:
Nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy:
Miasto:
Panstwo:
Numer telefonu *:
Podpis:

*  nieobowigzkowo

l Kod ISO parstwa + numerl
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[ Il. OPIS ZWIERZECIA ]

fo————

|
|
I ZDJECIE ZWIERZECIA
: (nieobowiazkowo)
|
|

M o —————

Ple¢

. Data urodzenia*:

. Ubarwienie:

N o o s e

. Wszelkie cechy charakterystyczne badz
wyrdzniajace lub znaki szczegodine:

* Podane przez wiasciciela.

e Bl —

[ lll. OZNAKOWANIE ZWIERZECIA ]

~
-’

1. Kod alfanumeryczny transpondera

2. Data wszczepienia lub odezytu® transpondera

3. Umiejscowienie transpondera

4. Kod alfanumeryczny tatuazu

5. Data wykonania/data odczytu tatuazu
/

6. Umiejscowienie tatuazu

Oznaczenie musi zosta¢ zweryfikowane przed
dokonaniem jakiegokolwiek nowego wpisu do
niniejszego paszportu

* Niepotrzebne skreslic.

‘—l Kod ISO panstwa + numer }—"
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vB
[ IV. WYDANIE PASZPORTU J
y i’
Imig i nazwisko upowaznionego lekarza weterynarii:
Adres:
Kod pocztowy:
Miasto:
Panstwo:
Numer telefonu:
Adres e-mail:
Data wystawienia:
SE A IR By
' |
| PIECZEC | |
| PODPIS 1
' |
\_______ J
! Kod ISO panstwa + numer  |——w—
vcl
[ V. SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE ]
PRODUCENT INAZWA ~ NUMER  DATA SZCZEPIENIA'  ypowAZNIONY
SZCZEPIONKI PARTII WAZNE op’ LEKARZ
WAZNE DO WETERYNARII
=1
2 EEEEES \
@ | - |
o I |
o | >
w
a-
= AN
o
+ |
=) » I |
c
3 L.
[
L | |
R S
3
A
* przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu i podpis.
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vel
~
( 1
b oY
| 5 |
| |
L T g
3
2
ol 1 B
£ Sae )
o | * |
@ I [
4
g L=
+ 3
2 B
a
=l g 1
T TR Y
I . [
I |
T et J
b
* przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu i podpis.

(

VI. BADANIE POZIOMU PRZECIWCIAL PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE METODA,
MIARECZKOWANIA

J

| 1awnu + emisued Qg poy |

Ja, nizej podpisany, potwierdzam, Zze przedstawiono mi urzedowg

dokumentacje stwierdzajaca, ze badanie poziomu przeciwciat przeciwko
wsciekliznie metodg miareczkowania przeprowadzone w zatwierdzonym
laboratorium UE na probce krwi pobranej w dniu podanym ponizej od
opisanego wyzej zwierzecia wykazato reakcje na szczepienie przeciwko
wsciekliznie przy poziomie przeciwciatl neutralizujacych w surowicy krwi
wynoszgcym co najmniej 0,5 j.m./ml.

Prébka pobrana dnia:
Imie i nazwisko upowaznionego lekarza weterynarii:

Adres:
Numer telefonu:
S T T )
Data: i !
I PIECZEC |
: | PODPIS )
.' I
J
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vel
[ W PRZYPADKU DALSZEGO BADANIA
Ja, nizej podpisany, potwierdzam, Zze przedstawiono mi urzedowsg
dokumentacje stwierdzajaca, ze badanie poziomu przeciwciat przeciwko
wsciekliznie metoda miareczkowania przeprowadzone w zatwierdzonym
laboratorium UE na prébce krwi pobranej w dniu podanym ponizej od
opisanego wyzej zwierzecia wykazato reakcje na szczepienie przeciwko
] wsciekliznie przy poziomie przeciwciat neutralizujgcych w surowicy krwi
21| wynoszacym co najmniej 0,5 j.m./ml.
2| Prébka pobrana dnia:
E‘ Imie i nazwisko upowaznionego lekarza weterynarii:
w
g
o
*1| Adres:
c
3
@
—| Numer telefonu:
[ ]
Data: |' !
I PIECZEC |
: 1 PODPIS |
r :
M e e e e e e e e e d
vB
[ VIl. LECZENIE PRZECIWKO ECHINOCOCCUS ]
PRODUCENT I DATA! LEKARZ WETE-
NAZWA PRODUKTU GODZINA? RYNARII
I 4 7 === )
g | PIECZEC 1)
2 2 \_PODPIS |
\ A i ¥
) : ————
5 | PIECZEC 1)
* o (_PopoPis |
£ i
I : S~
= | PIECZEC |
2 \_PoDPIS
\. o
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| sewnu + emisyed os1 poy |

1 {PIECZEC 1)
o \ PODPIS |
-— e -
1 G e
| PIECZEC I
. - \ PODPIS Jl
2
8 )
3 1 | PIECZEC |
2 2 1_PODPIs !
& .
e
2 1 prompp——
| | PIECZEC |
2 PODPIS |
_— e -)
| S, |
| PIECZEC I
5 \ PODPIS |
— -
-~
[ VIIl. INNE LECZENIE PRZECIWPASOZYTNICZE ]
PRODUCENT | DATA! LEKARZ
NAZWA PRODUKTU GODZINA2 WETERYNARII

”

~

=
| PIECZEC I
\ PODPIS

-——— e e e >

FREESE
| PIECZEC I
\ PODPIS |

e————
| PIECZEC | )
\ PODPIS |

-—— o —

i

J
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! | PIECZEC 1)
> \ PODPIS |
1 { PIECZEC 1
\ PODPIS |
Q 2 P ]
g om——
¥ 1 | PIECZEC 1)
Z 2 (eneey
f y.
g prepep———
3 ; | PIECZEC | )
2 {_PODPIS |
SERENER 4
e 1]
1 { PIECZEC 1)
5 \ PoDPIS |
-—— o — )
[ IX. INNE SZCZEPIENIA ]
PRODUCENT | DATA SZCZEPIENIA'  LEKARZ
NAZWA SZCZE- WAZNE DO? WETERYNARII
PIONKI
LI 1 Sananaea. ]
z |
Z { PIECZEC |
% PODPIS
S\ 2 o220
g f- o o —
Z 1 | PIECZEC 1)
+ 2 \ PODPIS |
ER N =it
s pEr————
= 1 “PIECZEC 1)
\ PODPIS |
2 — RN
\ J
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' 1 Jr————
| PIECZEC I
| PODPIS |
9 2 S e ]
. e
L i | PIECZEC 1)
. \_PODPIS |
- -————
z ,
= B ~\
P ——
g ; | PIECZEC | )
z 2 1 PODPIS |
1N ———=- )
+
s B —_————— )
5 1 PIECZEC I
s \ PooPIs |
2 —
e /
' i
1 | PIECZEC |
\_PODPIS |
\ & V.
[ X. BADANIE FIZYKALNE ]
UPOWAZNIONY
OSWIADCZENIE DATA LEKARZ
WETERYNARII
- Zwierze nie wykazuje zadnych objawdw Y i’ 2 R |
P chorob i jest w stanie kwalifikujacym je do |
% planowanego przewozu A oo o .
= Zwierze nie wykazuje zadnych objawew § S _‘__ R
= chorob i jest w stanie kwalifikujgcym je do |
g \_ planowanego przewozu A L. A
+ | Zzwierze nie wykazuje zadnych objawéw Y e = B |
2 choréb i jest w stanie kwalifikujacym je do : ; !
g % planowanego przewozu A ey »
Zwierze nie wykazuje zadnych objawdw (CTT T T B )
chorob i jest w stanie kwalifikujacym je do : . :
planowanego przewozu LR . o
* przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu i podpis.
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[ Xl. LEGALIZACJA
ORGAN LEGALIZUJACY DATA PIECZEC /
PODPIS
Y e
—[ I [ PIECZEC | i J
z | poDPIS
= P RSttt
3% Y e
° I | PIECZEC | b ]
> PODPIS
z [\ A e
'r Y aneaen
2 I [ PIECZEC | 1 ]
3 | PODPIS
KRN Sl RN
[ I I | PIECZEC| : ]
WEEEE
[ Xll. POZOSTALE
| 3
1l
% >
O N
i 4
§ [
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CZESC 2
Dodatkowe wymogi dotyczace paszportu wydanego w  panstwie
czlonkowskim

1. Format paszportu:

Wymiary paszportu wynoszg 100 x 152 mm.
2. Oktadka paszportu:

a) przednia oktadka:

(i) kolor: niebieski (PANTONE® Reflex Blue) oraz zolte gwiazdy (PAN-
TONE® Yellow) w gornej czesci rownej jednej czwartej okladki
zgodnie ze specyfikacjg emblematu europejskiego (1);

(i1) stowa ,,Unia Europejska” oraz nazwa wydajacego panstwa cztonkow-
skiego sa drukowane takim samym krojem pisma;

(iii)) kod ISO wydajacego panstwa cztonkowskiego oraz nastepujacy po
nim niepowtarzalny kod alfanumeryczny (oznaczony jako ,,numer”
we wzorze paszportu okreslonym w czesci 1) sg drukowane u dotu;

b) wewngtrzna strona przedniej oktadki i wewngtrzna strona tylnej oktadki:
kolor biaty;

¢) tylna okladka: kolor niebieski (PANTONE® Reflex Blue).
3. Kolejnos¢ nagltowkdéw i numeracja stron paszportu:

a) kolejno$¢ nagltowkow (oznaczonych liczbami rzymskimi) musi by¢ $cisle
przestrzegana,

b) strony paszportu musza by¢ ponumerowane na dole kazdej strony w naste-
pujacym formacie: ,x z n”, gdzie x oznacza aktualng strong, a n jest
catkowitg liczbg stron paszportu;

c) kod ISO wydajacego panstwa czltonkowskiego oraz nastgpujacy po nim
niepowtarzalny kod alfanumeryczny sa drukowane na kazdej stronie pasz-
portu;

d) liczba stron oraz wielko$¢ i ksztalt rubryk we wzorze paszportu okre-
slonym w czgéci 1 majg charakter orientacyjny.

4. Jezyki:

Caty drukowany tekst zamieszczany jest w jezyku lub jezykach urzedowych
wydajacego panstwa czlonkowskiego oraz w jezyku angielskim.

5. Zabezpieczenia:

a) po wprowadzeniu wymaganych informacji w sekcji III paszportu strong
pokrywa si¢ przejrzystym samoprzylepnym laminatem;

b) jesli informacje na jednej ze stron paszportu maja posta¢ naklejki, naklejke
te pokrywa si¢ przejrzystym samoprzylepnym laminatem w przypadku gdy
naklejka ta nie ulega samoczynnemu zniszczeniu przy jej usunigciu.

(") Wskazowki graficzne dotyczace emblematu europejskiego: http:/publications.europa.eu/
code/pl/pl-5000100.htm
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CZESC 3
Wzér paszportu wydanego na jednym z terytoriow lub w jednym z panstw

trzecich wymienionych w czesci 1 zalacznika II do niniejszego
rozporzadzenia

[Godto panstwowe]

[terytorium lub
panstwo trzecie]

PASZPORT
ZWIERZECIA
DOMOWEGO

I Kod 150 panstwa + numer I
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[Godto panstwowe]

[terytorium lub
panstwo trzecie]

PASZPORT
ZWIERZECIA
DOMOWEGO

Strona 1
Kod 1SO panstwa + numer zX

[ Noty wyjasniajgce do wypetniania paszportu ]

' b’

e We wszystkich sekcjach paszportu stosuje sie
nastepujacy format do oznaczenia:

— daty: dd/mm/rrrr
— godziny: 00:00

e Sekcja lll, pkt 5: informacje wymagane, jesli
zwierze posiada tatuaz wyraznie czytelny i
wykonany przed dniem 3 lipca 2011 r., a nie
jest oznakowywane poprzez wszczepienie
transpondera.

e Sekcja V: wymagana wylacznie:

— przed przemieszczeniem do  innego
panistwa czionkowskiego/... zgodnie z
przepisami UE w =zakresie zdrowia

zwierzat, lub
— jedli zwierze ponownie wjezdza do
Unii/...po przemieszczeniu do teryto-

riow lub panstw trzecich zgodnie z przepi-
sami UE w zakresie zdrowia zwierzat
(nalezy wypelni¢, zanim zwierze opusci
Unig/...), lub

— zgodnie z przepisami krajowymi.

e Sekcja V, WAZNE OD?" informacja nie jest
wymagana przy dawkach przypominajacych.

| Kod ISO paristwa + numer  f__J
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( Noty wyjasniajace do wypetniania paszportu ]

s ™\

e Sekcja VI: wymagana wylacznie, jesli zwierze
jest ponownie wprowadzane do Unii/... po
przemieszczeniu do okreslonych terytoriow
lub panstw trzecich zgodnie z przepisami UE
w zakresie zdrowia zwierzat (nalezy wypeinic,
zanim zwierzg opusci Unig/...).

e Sekcja VII: wymagana wylacznie przed przemi-
eszczeniem do okreslonych panstw
czlonkowskich/... zgodnie z przepisami UE w
zakresie zdrowia zwierzat.

e Sekcje VII-XI: mogg by¢ wymagane przez
terytoria lub parnstwa trzecie przeznaczenia,
ktore akceptuja paszport.

e Sekcja X: wymagana wylacznie, jesli
zwierzeciu towarzyszy swiadectwo zdrowia
zgodnie z przepisami UE w zakresie zdrowia
zwierzat.

e Sekcja Xl dodatkowe informacje wymagane
na mocy przepiséw krajowych.

\_I Kod 1SO panstwa + numer I—l

( I. DANE WEASCICIELA ]

1. Imie:
Nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy:
Miasto:
Parstwo
Numer telefonu *:
Podpis:

2. Imie:
Nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy:
Miasto:
Paristwo
Numer telefonu *:
Podpis:

* Nieobowiazkowo.

\—| Kod I1SO panstwa + numer I—/
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[ Il. OPIS ZWIERZECIA ]

.

’

|

|

| ZDJECIE ZWIERZECIA
: (nieobowiazkowo)
|
|

e e e

1. Imig*:

. Gatunek:

Rasa™

Pleé:

. Data urodzenia*:

. Ubarwienie:

N o o AWM

. Wszelkie cechy charakterystyczne badz
wyrdzniajace lub znaki szczegolne: ____

* Podane przez wiasciciela.

‘-—' Kod 1SO paristwa + numer l—!

[ lll. OZNAKOWANIE ZWIERZECIA ]

..
»,

1. Kod alfanumeryczny transpondera

2. Data wszczepienia lub odczytu®
transpondera

3. Umiejscowienie transpondera

4. Kod alfanumeryczny tatuazu

5. Data wykonania/data odczytu tatuazu
/

6. Umiejscowienie tatuazu

Oznaczenie musi zosta¢c zweryfikowane przed
dokonaniem jakiegokolwiek nowego wpisu do
niniejszego paszportu

* Niepotrzebne skreslic.

"—[ Kod ISO panstwa + numer l—"




02013R0577 — PL — 01.09.2016 — 002.001 — 25

VB
[ IV. WYDANIE PASZPORTU J
y Ty
Imig i nazwisko upowaznionego lekarza
weterynarii:
Adres:
Kod pocztowy:
Miasto:
Panstwo:
Numer telefonu:
Adres e-mail:
Data wystawienia:
e e B
' |
| PIECZEC | 1
' PODPIS |
' |
e J
L-_I Kod ISO panstwa + numer I_J
[ V. SZCZEPIENIE PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE
PRODUCENT | NUMER  DATA SZCZEPIENIA' UPOWAZNIONY
NAZWA PARTII WAZNE 0D 2 LEKARZ
SZCZEPIONKI WAZNE 0D 3 WETERYNARII
- > :
= P ——
= P
8 A .,'
g 3
118
4 ;
g A
 — "_ ey
3
\
* Przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu | podpis.
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vB
. B
1 R
i
" |
—— o —
LN 9
= I ™
: ‘ PN
3 ey
g e
£
4 ¢ : g
lf L)
_—— ‘ * I
. .
* Przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu i podpis.

sewnu + emsued OZ) poy |

|

[ V1. BADANIE POZIOMU PRZECIWCIAL PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE METODA MIARECZKOWANIA J

rJa, nizej podpisany, potwierdzam, ze przedstawiono mi urzedowa dokumentachﬂ
stwierdzajgca, ze badanie poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie metoda
miareczkowania przeprowadzone w zatwierdzonym laboratorium UE na prébce
krwi pobranej w dniu podanym ponizej od opisanego wzgj zwierzgcia wykazato
reakcj¢ na szczepienie przeciwko wciekliznie przy poziomie przeciwcial neutrali-
zujacych w surowlicy krwi wynoszacym co najmniej 0,5 j.m./ml.

Probka pobrana dnia:

Imie i nazwisko upowaznionego lekarza weteryna-
rii:

Adres:

Numer telefonu: GRS

1
| PIECZEC | PODPIS 1

Data:
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vB
[ W PRZYPADKU DALSZEGO BADANIA
Ja, niZzej podpisany, potwierdzam, Zze przedstawiono mi urzedowg dokumentacje stwierdza-
jaca, ze badanie poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania prze-
prowadzone w zatwierdzonym laboratorium UE na probce krwi pobranej w dniu podanym
| ponizej od opisanego wzej zwierzgcia wykazato reakcjg na szczepienie przeciwko wciekliznie
3 przy poziomie przeciwcial neutralizujgcych w surowlicy krwi wynoszacym co najmniej 0,5
9o j.m./ml.
é Prébka pobrana dnia:
g Imig i nazwisko upowaZnionego lekarza
& weterynarii:
+
£
3
E Adres:
Numer telefonu: FTT T T T -
| PIECZEC | PODPIS 1
Data: I :
I\_ _______ J
[ VII. LECZENIE PRZECIWKO ECHINOCOCCUS J
PRODUCENT I DATA LEKARZ
NAZWA PRODUKTU GODZINA 2 WETERYNARII
— —————
5 ] | PIECZEC 1)
. 5 \_PODPIS )
g \. i J
2k : e
H | PIECZEC 1)
* 5 _PoDPIS |
3\ e
)
e 3 Fe————
= | PIECZEC 1!
2 \_PoDris !
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\ PoDPIS |
-

-————

vB
| PIECZEC |
2 t_PoDPIS !
J [ PIECZEC 1)
5 \ PODPIS |
é -— - -
g EE—
] 1 PIECZEC | 1|
z» : {_PODFS _
‘: v,
2 e
Z 1 | PIECZEC 1)
3 \ PODPIS |
-—— — — .)
T e’
1 “PIECZEC 1
\ PODPIS |
2 SIS
>
[ VIII. INNE LECZENIE PRZECIWPASOZYTNICZE ]
PRODUCENT | DATA! LEKARZ
NAZWA PRODUKTU GODZINA2  WETERYNARII
— 1 .
e
g | PIECZEC I
= PODPIS
S 2 IS=220
H's =
: ] | PIECZEC |
+ = \_PODPIS |
£\ SRR
s 1 prr————
= | PIECZEC |
2

J
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1 et
| PIECZEC |
2 t_Poopis |
1 | PIECZEC 1)
5 \ PODPIS |
= ————
g
g )
° 1 PIECZEC |
g > \ PODPIS |
o S ——— o
%
2 prp———
3 1 | PIECZEC 1)
= 5 \ PODPIS |
-—— — — .)
1 Sy |
| PIECZEC 1)
- \ PODPIS |
————
-y
[ IX. INNE SZCZEPIENIA ]
PRODUCENT | NUMER DATA SZCZEPIENIA! LEKARZ
NAZWA SZCZEPIONKI  PARTII WASNE DO? WETERYNARII
— : 5
=
g | PIECZEC I
% 2 \ PoDPIS |
] ¢ ——
g j T
g | PIECZEC I')
+ s \_PODPIS |
s\ S
. =
— 1 { PIECZEC |
\ PODPIS |
2 - -
b .
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r ] o T
| PIECZEC | \
g 2 \_PODPIS
. o
- : | PIECZEC I
- \ PODPIS |
. e
% . EETETE—.
w 1 ~ e I
2 | PIECZEC |
o \ PODPIS |
@ 2 —— e — J
E4 AN
‘N e
2 1 PIECZEC | )
a \ PODPIS
2 R
N J
- —— =
1 I PIECZEC | )
L PODPIS |
2 ————
\ J
[ X. BADANIE FIZYKALNE J
OSWIADCZENIE DATA UPOWASNIONY LEKARZ
WETERYNARII
: : o : P —
"Zwmrze nie wykazuje zadnych ob]awéw\" h IP 1
| choréb i jest w stanie kwalifikujacym je . |
. do planowanego przewozu A Py Ve i y
§ rZwierze nie wykazuje zadnych objawé@‘( Y I, - “] 3
& || choréb i jest w stanie kwalifikujgcym je \ . |
A do planowanego przewozu A P
£ | Zwierze nie wykazuje zadnych objawéwY Y S
+ || choréb i jest w stanie kwalifikujacym je | . |
% do planowanego przewozu i ) .
Zwierzg nie wykazuje iadn}(qh objawow) l" SR )
[~ | chordb i jest w stanie kwalifikujgcym je . E
do planowanego przewozu A e
* Przynajmniej imig, nazwisko, adres, numer telefonu i podpis.
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.

XI. LEGALIZACJA

ORGAN LEGALIZUJACY

DATA

PIECZEC/
PODPIS

|

e

—— — — —

| PIECZEC I
\_PODPIs |

T

FAN

~

o ——— —

| PIECZEC ||

\ PopPis |
- e - )

S

1ewnu + emjsted 0S| poy

.9

I
L 4

N D SN S

"\

A

{PIECZEC 1)
\ PODPIS |

\ gl J

—
| PIECZEC I

\ PopPIs |
-

Xll. POZOSTALE

Jewnu + emsued 0S| poy
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CZESC 4
Dodatkowe wymogi dotyczace paszportu wydanego na jednym z terytoriow

lub w jednym z panstw trzecich wymienionych w czesci 1 zalacznika II do
niniejszego rozporzadzenia

1. Format paszportu:

Wymiary paszportu wynoszg 100 x 152 mm.
2. Oktadka paszportu:

a) przednia okladka:

(i) kolor: PANTONE® monochromatyczny i godlo pafnstwowe w gornej
czesci rownej jednej czwartej oktadki;

(i1) kod ISO wydajacego terytorium lub panstwa trzeciego oraz nastgpu-
jacy po nim niepowtarzalny kod alfanumeryczny (oznaczony jako
Lhumer” we wzorze paszportu okreslonym w czgséci 3) sg drukowane
u dotu;

b) wewngtrzna strona przedniej oktadki i wewngtrzna strona tylnej oktadki:
kolor biaty;

¢) tylna okladka: kolor PANTONE® monochromatyczny.
3. Kolejnos¢ nagltéwkoéw i numeracja stron paszportu:

a) kolejnos$¢ naglowkow (oznaczonych liczbami rzymskimi) musi by¢ $cisle
przestrzegana,

b) strony paszportu musza by¢ ponumerowane na dole kazdej strony w naste-
pujacym formacie: ,x z n”, gdzie x oznacza aktualng strong, a n jest
catkowitg liczbg stron paszportu;

¢) kod ISO wydajacego terytorium lub panstwa trzeciego oraz nastgpujacy po
nim niepowtarzalny kod alfanumeryczny sa drukowane na kazdej stronie
paszportu;

d) liczba stron oraz wielko$¢ i ksztalt rubryk we wzorze paszportu okre-
slonym w czgéci 3 majg charakter orientacyjny.

4. Jezyki:

Caty drukowany tekst zamieszczany jest w jezyku lub jezykach urzedowych
wydajacego terytorium lub panstwa trzeciego oraz w jezyku angielskim.

5. Zabezpieczenia:

a) po wprowadzeniu wymaganych informacji w sekcji III paszportu strong
pokrywa si¢ przejrzystym samoprzylepnym laminatem;

b) jesli informacje na jednej ze stron paszporu maja posta¢ naklejki, naklejke
te pokrywa si¢ przejrzystym samoprzylepnym laminatem w przypadku gdy
naklejka ta nie ulega samoczynnemu zniszczeniu przy jej usunigciu.
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ZALACZNIK 1V

CZESC 1

Wzér swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym pséw,
kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego zgodnie z
art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1.  Nadawca 1.2. Numer referencyjny 1.2.a
Swiadectwa
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
1.4, Wiasciwy organ lokalny
Telefon
I.5.  Odbiorca 1.6.  Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa
Adres
<
7
:1,2’ Kod pocztowy
% Telefon
c
<
(=)
: I.7. Pan- Kod 1.8. Kod 1.9.  Panstw Kod 1.10. Region Kod
2 stwo ISO przezna- 1ISO a-
S pocho- €nia
dzenia
I.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej na granic
1.17. Numer(y) CITES
1.18. Opis towaru 1.119. Kod towaru (kod HS)
010619
1.20. llos¢
I.21. Temperatura produktu 1.22. tacznali
owan
1.23. Nr plomby/kontenera/poj i 1.24. Rodzajopakowan
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1.25. Cel certyfikacji towarow:

Zwierzeta domowe O

1.26. Tranzyt do panstwa trzeciego 1.27. Przywéz lub dopuszczenie na te fum UE
1.28. Oznakowanie towaru
»“Gatunek Ple¢ Kolor Rasa Numer System Data
identyfika- identyfikaciji urodzenia
(nazwa cyiny
systematycz- [dd/mm/rrrT] 4
na)

>0 C2
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PANSTWO:

Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw lub fretek z
terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa cztonkowskiego zgodnie z art. 5
ust. 1i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

Czesé¢ II: Certyfikacja

(") albo

Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny I.b.

Ja, nize] podpisany urzedowy lekarz weterynarii (')/lekarz weterynarii upowazniony przez
wiasciwy organ (") ... (wstawi¢ nazwe terytorium lub panstwa trzeciego),
zaswiadczam, ze:

Przedmiot/charakter podrézy potwierdzone przez wlasciciela

1.1,

O
(") albo

(") albo

1.2,

[n.2.

M
(") albo

Swiadectwo szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz badania poziomu przeciwciat
przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania

1.3,

O

(") albo

Swiadectwa

w zataczonym oswiadczeniu (%) whasciciela lub osoby fizycznej, posiadajacej wydane
na pi$mie przez wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiasciciela
przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierzat, popartym dowodami (%),
poswiadcza sie, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28 beda towarzyszyty wiascicielowi,
lub osobie fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do
przeprowadzenia w imieniu wtasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym
zwierzat, przez okres najwyzej pieciu dni podczas jego/jej przemieszczania sie i nie
podlegaja przemieszczeniu, ktére ma na celu ich sprzedaz ani przeniesienie prawa
wiasnosci, a w trakcie przemieszczenia o charakterze niehandlowym bedg
pozostawacé pod opieka

[wiasciciela;]

[osoby fizycznej posiadajacej wydane na pismie przez wiasciciela upowaznienie do
przeprowadzenia w imieniu wtasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym
zwierzat;]

[osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoznika, z ktérym wiasciciel zawart umowe w
celu przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze
niehandlowym zwierzat;]

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 sg przemieszczane w liczbie pieciu lub mniej;]

zwierzeta opisane w rubryce .28 sg przemieszczane w liczbie wiecej niz pieciu, sg
starsze niz sze$¢ miesiecy i maja bra¢ udziat w konkursach, wystawach lub imprezach
sportowych, lub w szkoleniach do takich wydarzen, a wtasciciel lub osoba fizyczna, o
ktorej mowa w pkt I.1, przedstawit dowody (°) $wiadczace, ze zwierzeta sa
zarejestrowane

[do brania udziatu w takim wydarzeniu;]

[w stowarzyszeniu organizujgcym takie wydarzenia;]

zwierzeta opisane w rubryce .28 majg mniej niz 12 tygodni i nie zostaty poddane
szczepieniu przeciwko wsciekliznie lub majg od 12 do 16 tygodni i zostaty poddane
szczepieniu przeciwko wsciekliznie, ale nie uptynat okres przynajmniej 21 dni od
zakonczenia pierwotnego szczepienia przeciwko wsciekliznie przeprowadzanego
zgodnie z wymaganiami dotyczacymi waznoéci okreslonymi w zatgczniku 11l do
rozporzadzenia (UE) nr 576/2013 (%), oraz

11.3.1 terytorium lub panstwo trzecie pochodzenia zwierzat wskazane w rubryce [.1
jest wymienione w zataczniku Il do rozporzadzenia wykonawczego (UE)
nr 577/2013, a panstwo czlonkowskie przeznaczenia wskazane w rubryce 1.5
poinformowato opinie publiczna, ze zezwala na przemieszczanie takich
zwierzat na swoje terytorium, a towarzyszy im

[.3.2  zatgczone oswiadczenie (°) whasciciela lub osoby fizycznej, o ktérym mowa w
pkt 1.1, zaswiadczajace, ze od momentu narodzin do chwili przemieszczenia
o0 charakterze niehandlowym zwierzeta nie miaty kontaktu z dzikimi
zwierzetami gatunkoéw podatnych na wscieklizne;]

[1.3.2 ich matka, od ktérej sg w dalszym ciagu uzaleznione, oraz mozna stwierdzi¢,
ze matka zostata przed ich narodzinami poddana szczepieniu przeciwko
wéciekliznie, ktére bylo zgodne z wymaganiami dotyczacymi wazno$ci
okreslonymi w zatgczniku Il do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013;]]
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]

PANSTWO:

Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw lub fretek z

terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa cztonkowskiego zgodnie z art. 5

ust. 1 2 rozporzadzenia (UE) nr §76/2013

Informacje dot. zdrowia

Il.a. Numer referencyjny II.b.

Swiadectwa

() lub

[1.3.

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 miaty co najmniej 12 tygodni w chwili szczepienia

przeciwko wsciekliznie, a od zakonczenia pierwotnego szczepienia przeciwko
wsciekliznie (%), przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami dotyczacymi waznosci
okre$lonymi w zatgczniku Il do rozporzgdzenia (UE) nr 576/2013, uptyneto co
najmniej 21 dni, a kazde pdzniejsze ponowne szczepienie zostato przeprowadzone w
okresie waznosci poprzedniego szczepienia (°); oraz

" [11.3.1

(Yalbo  [I1.3.1

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 przybywaja z terytorium lub panstwa
trzeciego wymienionego w zataczniku Il do rozporzadzenia wykonawczego
(UE) nr 577/2013, bezposrednio, poprzez terytorium lub panstwo trzecie
wymienione w zataczniku Il do rozporzgdzenia wykonawczego (UE)
nr 577/2013, albo poprzez terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktore
wymieniono w zatgczniku Il do rozporzadzenia wykonawczego (UE)
nr 577/2013, zgodnie z art. 12 wust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia (UE)
nr 576/2013(7), a szczegdbly dotyczace obecnego szczepienia przeciwko
wsciekliznie przedstawiono w tabeli ponizej;]

zwierzeta opisane w rubryce 1.28 przybywaja z terytorium lub panstwa
trzeciego innego niz wymienione w zatgczniku Il do rozporzagdzenia
wykonawczego (UE) nr 577/2013 lub planowany jest ich przewoz tranzytem
przez takie terytorium lub panstwo trzecie, a badanie poziomu przeciwciat
przeciwko wéciekliznie metodg miareczkowania (%), przeprowadzone na
probkach krwi pobranych przez lekarza weterynarii upowaznionego przez
wiasciwy organ w dniu wskazanym w tabeli ponizej nie wczesniej niz 30 dni
od poprzedniego szczepienia i co najmniej trzy miesigce przed datg wydania
niniejszego $wiadectwa, wykazato miano przeciwciat réwne lub wieksze niz
0,5 IU/ml (°), a kazde pobzniejsze ponowne szczepienie zostato
przeprowadzone w okresie waznosci poprzedniego szczepienia (6), a
szczegoty dotyczace obecnego szczepienia przeciwko wéciekliznie oraz date
pobrania prébek do badania reakcji odpornosciowej przedstawiono w tabeli
ponizej:

Transponder lub tatuaz

Kod alfanume-

ryczny
Zwierzecia

Data
wszczepienia
Iwykonania
lub
odezytu (9)
[dd/mm/rrer]

Wazno$¢ szczepienia
- — | Data pobrania
Data | Nazwa Numer £ £ probki
szczepienia | i producent oarti £ £ krwi
ionki T 0
[dd/imm/rrre] | szczepionki 3 E 8 E [ddmmirm]
3 3
5 g

1

>0 C2
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PANSTWO: Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw lub fretek z
terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa cztonkowskiego zgodnie z art. 5
ust. 1i 2 rozporzadzenia (UE) nr §76/2013

II. Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny I.b.
Swiadectwa

Zaswiadczenie o leczeniu przeciwpasozytniczym

" [11.4. psy opisane w rubryce 128 sa przeznaczone do panstwa czionkowskiego
wymienionego w zatgczniku | do rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE)
nr 1152/2011 i byly leczone przeciwko Echinococcus multilocularis, a szczegbtowe
informacje dotyczace leczenia przeprowadzonego przez lekarza weterynarii
przeprowadzajacego leczenie zgodnie z art. 7 rozporzadzenia delegowanego (UE)
nr 1152/2011 (") ('?) (*®) przedstawiono w tabeli ponizej.]

() albo [11.4. psy opisane w rubryce .28 nie byly leczone przeciwko Echinococcus multilo-
cularis (').]

Leczenie przeciwko

Echinococcus Prowadzacy lekarz weterynarii

Numer
transpondera lub . .
tatuazu psa Nazwa i Data [ddimmirre] i1 ie 2 zwisko wielkimi literami, pieczeé
producent godzina leczenia i podpis
produktu [00.00] podp

Uwagi

a) Niniejsze $wiadectwo przeznaczone jest dla pséw (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) i
fretek (Mustela putorius furo).

b) Niniejsze Swiadectwo jest wazne przez 10 dni od daty wydania przez urzedowego lekarza weterynarii do
dnia kontroli dokumentéw i kontroli tozsamoéci w wyznaczonym punkcie wjazdu podréznych do Unii
(dostepne pod adresem http://ec.europa.euffood/animal/liveanimals/pets/pointsentry_en.htm).

W przypadku transportu morskiego ten okres 10 dni zostaje przedtuzony o dodatkowy okres
odpowiadajacy czasowi trwania podrozy droga morska.

W celu dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich niniejsze $wiadectwo jest wazne od
daty kontroli dokumentow i kontroli tozsamos$ci przez taczny okres czterech miesiecy lub do daty utraty
waznosci szczepienia przeciwko wéciekliznie, lub do chwili gdy warunki odnoszace sie do zwierzat
majgcych mniej niz 16 tygodni, o ktérych mowa w pkt 1.3, przestang obowigzywac, zaleznie od
tego, ktéra z tych dat jest wczeéniejsza. Zwraca sie uwage, ze niektére panstwa czionkowskie
poinformowaty, ze nie zezwalaja na przemieszczanie na ich terytorium zwierzat majgcych mniej
niz 16 tygodni, o ktérych mowa w pkt 11.3. Informacje na ten temat mozna uzyska¢ pod adresem:
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/index_en.htm.

Czesc I:
Rubryka I.5:  Odbiorca: wskaza¢ panstwo cztonkowskie pierwszego przeznaczenia.
Rubryka 1.28: System identyfikacji: nalezy wybraé transponder lub tatuaz.
Numer identyfikacyjny: nalezy wybrac kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu.

Data urodzenia/rasa: podane przez wiasciciela.
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PANSTWO: Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw lub fretek z

terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa cztonkowskiego zgodnie z art. 5
ust. 1i 2 rozporzadzenia (UE) nr §76/2013

Informacje dot. zdrowia Il.a.  Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.

Czesc ll:

@)
@

@)

@)

®)

)

Q)

®)

)

9

Niepotrzebne skresli¢.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1.1, musi zostac¢ zataczone do $wiadectwa i byé zgodne ze wzorem
i dodatkowymi wymogami okreslonymi w zatgczniku IV cze$¢ 3 do rozporzadzenia wykonawczego (UE)
nr 577/2013.

Dowody, o ktérych mowa w pkt I.1 (np. karta poktadowa, bilet lotniczy) i w pkt 1.2 (np. potwierdzenie
zgtoszenia udziatu w wydarzeniu, dowdd cztonkostwa), przekazuje sie na zgdanie wiasciwych organow
odpowiedzialnych za kontrole, o ktérych mowa w lit. b) uwag.

Kazde ponowne szczepienie nalezy uznac za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostato przeprowadzone
w okresie waznos$ci poprzedniego szczepienia.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 11.3.2 i ktére ma zostaé zataczone do $wiadectwa, musi by¢ zgodne
z formatem, szatg graficzng i wymogami jezykowymi okreslonymi w zatgczniku | czes¢ 1 i 3 do
rozporzgdzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

Uwierzytelniony odpis szczegétowych informacji dotyczacych oznakowania i szczepienia odno$nych
zwierzgt dotacza sie do Swiadectwa.

Trzeci wariant jest mozliwy pod warunkiem ze witasciciel lub osoba fizyczna, o ktérej mowa w pkt I1.1,
przedstawi, na zadanie wtasciwych organdéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktérych mowa w lit. b),
oswiadczenie stwierdzajace, ze zwierzeta nie miaty kontaktu ze zwierzetami nalezacymi do gatunkéw
podatnych na wscieklizne i pozostaty zamkniete w Srodku transportu lub na terenie miedzynarodowego
portu lotniczego podczas tranzytu przez terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktére zostaty
wymienione w zatgczniku Il do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013. O$wiadczenie takie
musi by¢é zgodne z formatem, szatg graficzng i wymogami jezykowymi okreslonymi w zataczniku |
czes¢ 2 i 3 do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

Badanie poziomu przeciwciat przeciw wsciekliznie metodg miareczkowania, o ktérym mowa w pkt 11.3.1:

— musi zosta¢ przeprowadzone na probce pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez
wiasciwy organ co najmniej 30 dni po dacie szczepienia oraz trzy miesigce przed datg przywozu,

— musi wykaza¢ poziom przeciwciat neutralizujacych wirusa wscieklizny w surowicy krwi réwny lub
wyzszy niz 0,5 U/ml,

— musi zosta¢ przeprowadzone przez laboratorium zatwierdzone zgodnie z art. 3 decyzji
Rady 2000/258/WE (wykaz zatwierdzonych laboratoriow jest dostepny pod adresem:
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/approval_en.htm),

— nie musi by¢ ponawiane na zwierzeciu, ktére po przejsciu tego badania z zadowalajacymi wynikami
zostato ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie w okresie waznosci poprzedniego
szczepienia.

Uwierzytelniony odpis urzedowego sprawozdania z zatwierdzonego laboratorium w sprawie wynikdw
badania na obecnosC przeciwciat przeciw wsciekliznie, o ktorym mowa w pkt 11.3.1, dotacza sie do
Swiadectwa.

Poprzez poswiadczenie tego wyniku urzedowy lekarz weterynarii potwierdza, ze sprawdzit, w miare
swoich mozliwosci i w stosownych przypadkach poprzez kontakt z laboratorium wskazanym w
sprawozdaniu, autentyczno$¢ sprawozdania laboratoryjnego na temat wynikow badania poziomu
przeciwciat metoda miareczkowania, o ktérym mowa w pkt 11.3.1.

W zwigzku z przypisem 6 oznakowanie odno$nych zwierzat poprzez wszczepienie transpondera lub za
pomoca wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. musi zostac
zweryfikowane przed dokonaniem jakiegokolwiek wpisu w niniejszym $wiadectwie i zawsze musi
poprzedzaé wszelkie szczepienia lub, w stosownych przypadkach, badania przeprowadzane na tych
zwierzetach.
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PANSTWO: Przemieszczanie o charakterze niehandlowym pséw, kotéw lub fretek z

terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czionkowskiego zgodnie z art. 5
ust. 1i 2 rozporzadzenia (UE) nr 676/2013

Informacje dot. zdrowia Il.a.  Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.

)

)

()

Leczenie przeciwko Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt I1.4, musi:

— by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie diuzszym niz 120 godzin i nie krétszym niz
24 godziny przed terminem planowanego wjazdu psow do jednego z panstw czionkowskich lub ich
czesci, wymienionych w zataczniku | do rozporzadzenia delegowanego (UE) nr 1152/2011,

— polega¢ na podaniu zatwierdzonego produktu leczniczego, zawierajgcego odpowiednig dawke
prazykwantelu lub substancji farmakologicznie czynnych, w odniesieniu do ktérych potwierdzono,
ze stosowane osobno lub w potaczeniu zmniejszajg nasilenie kolonizacji dojrzatymi i niedojrzatymi
postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u stosownych gatunkéw zywicieli.

Tabela, o ktérej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ uzyta do udokumentowania szczegdtowych informacji na
temat dalszego leczenia, jesli przeprowadzono je po dacie podpisania swiadectwa i przed planowanym
wjazdem do jednego z panstw czionkowskich lub ich cze$ci, wymienionych w zataczniku | do
rozporzadzenia delegowanego (UE) nr 1152/2011.

Tabela, o ktérej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ uzyta do udokumentowania szczegdtowych informacji na
temat leczenia, jesli przeprowadzono je po dacie podpisania $wiadectwa w celu dalszego
przemieszczania do innych panstw cztonkowskich, opisanego w lit. b) uwag i w zwigzku z przypisem 11.

Urzedowy lekarz weterynarii/upowazniony lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Adres:

Telefon:

Data: Podpis:

Pieczet:

Zatwierdzenie przez wtasciwy organ (nie jest konieczne, jesli $wiadectwo jest podpisane przez urzedowego
lekarza weterynarii)

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Adres:

Telefon:

Data: Podpis:

Pieczec:

Urzednik w punkcie wjazdu podréznych (dla celéw dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich)

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Tytut:
Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

Data zakonczenia kontroli dokumentow i kontroli tozsamosci: Podpis: Pieczec¢:
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CZESC 2
Noty wyjasniajace do wypelniania $wiadectw zdrowia zwierzat

a) Jezeli w $wiadectwie stwierdza sig, Ze niektore stwierdzenia nalezy zostawi¢
jako wilasciwe, stwierdzenia, ktore nie s3 stosowne, moga zosta¢ przekreslone,
parafowane 1 opatrzone pieczgcia przez urzgdowego lekarza weterynarii lub
calkowicie usunigte ze Swiadectwa.

b) Oryginat kazdego $wiadectwa sktada si¢ z pojedynczego arkusza papieru lub,
w przypadku obszerniejszego tekstu, musi mie¢ taka forme, aby wszystkie
wymagane arkusze papieru stanowily integralng, niepodzielng cato$¢.

¢) Swiadectwo nalezy sporzadzi¢ przynajmniej w jednym z jezykow urzgdowych
panstwa czlonkowskiego wjazdu oraz w jezyku angielskim. Nalezy je
wypetni¢ drukowanymi literami przynajmniej w jednym z jezykdéw urzedo-
wych panstwa cztonkowskiego wjazdu lub w jezyku angielskim.

d) Jezeli do $wiadectwa dotaczone zostang dodatkowe arkusze papieru lub doku-
menty potwierdzajace, traktuje si¢ je takze jako stanowigce czg$¢ oryginatu
tego $wiadectwa przez zlozenie podpisu i pieczgci przez urzgdowego lekarza
weterynarii na kazdej ze stron.

e) W przypadku gdy $wiadectwo, wiaczajac dodatkowe arkusze, o ktorych
mowa w lit. d), sktada si¢ z wigcej niz jednej strony, kazda strona musi
by¢ ponumerowana (numer strony z catkowitej liczby stron) na dole strony
oraz musi by¢ opatrzona na gorze kazdej strony numerem referencyjnym
$wiadectwa nadanym przez wiasciwy organ.

f) Oryginal $wiadectwa zostaje wydany przez urzedowego lekarza weterynarii
danego terytorium lub panstwa trzeciego wysylki lub przez upowaznionego
lekarza weterynarii, a nastgpnie zatwierdzony przez wlasciwy organ teryto-
rium lub pafistwa trzeciego wysytki. Wiasciwy organ terytorium lub panstwa
trzeciego wysytki dopilnowuje, aby spetnione byly reguly i zasady dotyczace
certyfikacji rownowazne z regutami i zasadami okreslonymi w dyrektywie
96/93/WE.

Kolor podpisu musi si¢ r6zni¢ od koloru druku. Ten sam wymog dotyczy
takze pieczgci innych niz pieczgcie ttoczone lub znaki wodne.

g) Numer referencyjny $wiadectwa, o ktérym mowa w rubrykach 1.2 oraz Il.a,
zostaje wydany przez wiasciwy organ terytorium lub panstwa trzeciego
wysyiki.
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CZESC 3
Pisemne o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 25 ust. 3 rozporzadzenia (UE)
nr 576/2013
Sekcja A

Wzor oswiadczenia

dJa, nizej podpisany

[wtadciciel lub osoba fizyczna posiadajgca wydane na pisémie przez wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w
imieniu wiadciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym ()]

oswiadczam, ze nastepujace zwierzeta domowe nie podlegajg przemieszczeniu, ktére ma na celu ich sprzedaz ani prze-
niesienie tytutu wlasnosci i beda towarzyszy¢ wilascicielowi lub osobie fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez
wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wiagciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym (1)
przez okres najwyzej 5 dni jego/jej przemieszczania sie.

Kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu (1) Numer éwiadectwa zdrowia zwierzat

W trakcie przemieszczania o charakterze niehandlowym powyzsze zwierzeta beda pozostawaé pod opieka
M [wasciciela]

(") albo [osoby fizycznej posiadajacej wydane na piSmie przez wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w
imieniu wtadciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym]

(") albo [osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoznika, z ktérym zawarto umowe w celu przeprowadzenia w imieniu
wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym: ..., (wstawic¢ imie i nazwisko/nazwe
przewoZznika)]

Miejscowos$é i data:

Podpis wtasciciela lub osoby fizycznej posiadajgcej wydane na pismie przez wtasciciela upowaznienie do przeprowadzenia
w imieniu wlasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym ('):

(1) Niepotrzebne skreslié.

Sekcja B
Dodatkowe wymogi dotyczace o$wiadczenia

Oswiadczenie musi by¢ sporzadzone przynajmniej w jednym z jezykow urzedo-
wych panstwa cztonkowskiego wjazdu i w jezyku angielskim oraz wypelnione
drukowanymi literami.



