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ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) 2018/659
z dnia 12 kwietnia 2018 r.

w sprawie warunkéw wprowadzania do Unii Zzywych koniowatych
oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

SEKCJA 1

Przedmiot, zakres stosowania i definicje

Artykut 1

Przedmiot i zakres stosowania

W niniejszym rozporzadzeniu ustanawia si¢ wykaz panstw trzecich
1 czgdcei terytoriow panstw trzecich, z ktorych dozwolone jest wprowa-
dzanie do Unii przesylek koniowatych oraz ich nasienia, komorek jajo-
wych i1 zarodkow.

W niniejszym rozporzadzeniu ustanawia si¢ rowniez warunki dotyczace
zdrowia zwierzat 1 $wiadectw weterynaryjnych majace zastosowanie do
tych przesytek.

Artykut 2

Definicje
Do celéw niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ nastgpujace definicje:

a) ,regionalizacja” oznacza oficjalne uznanie czgsci terytorium
panstwa trzeciego o doktadnych granicach
geograficznych, na ktorym znajduje si¢
subpopulacja  koniowatych o  odrgbnym
statusie zdrowotnym w odniesieniu do jednej
Iub wigkszej liczby okreslonych chordb
i ktory podlega odpowiednim $rodkom
nadzoru, kontroli choréb i bezpieczenstwa
biologicznego;

b) ,dokument identy- oznacza kazdy dokument, ktéry moze by¢
fikacyjny” wykorzystany do udowodnienia tozsamosci
zwierzgeia z rodziny koniowatych 1 ktory

obejmuje co najmniej nastgpujace informacje:

(1) opis slowny zwierzgcia, w ktorym okre-
$lono jego znaki przedstawione w wypet-
nionym opisie graficznym;

(i) odniesienie do szczego6lnych znakow,
cech charakterystycznych lub identyfika-
tor6w, ktore ustanawia jednoznaczne
powigzanie miedzy dokumentem a zwie-
rzeciem;

(ii1) informacje okreslone w czesci A pkt 1,
2,31 0d 6 do 10 oraz w sekcji 1 cz¢$¢ B
pkt od 12 do 18 =zalagcznika I do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2015/262 (1),

(") Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2015/262 z dnia 17 lutego
2015 r. okreslajace, na podstawie dyrektyw Rady 90/427/EWG i 2009/156/
WE, zasady dotyczace metod identyfikacji koniowatych (rozporzadzenie
w sprawie paszportu konia) (Dz.U. L 59 z 3.3.2015, s. 1).
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¢)

d)

g)

h)

)

)

k)

h

,»zarejestrowany
kon”

»wprowadzenie”

,rodzaj
dzenia”

wprowa-

Htymczasowe przy-
jecie”

,,CZASOWY Wywoz”’

»powtorne
wadzenie”

wpro-

»Przywoz”

Htranzyt”

»punkt kontroli
granicznej”

»Kkategoria  konio-

watych”

oznacza zwierz¢ gatunku Equus caballus
zarejestrowane zgodnie z definicja zawartg
w dyrektywie Rady 90/427/EWG (1), zidenty-
fikowane za pomocg dokumentu identyfika-
cyjnego wydanego przez:

(1) zwigzek hodowcow lub inne wlasciwe
organy kraju, z ktérego zwierz¢ pochodzi,
ktore prowadza ksiegi hodowlane Ilub
rejestry tej rasy zwierzat; lub

(i1) jakikolwiek migdzynarodowy zwiazek lub
organizacj¢ zajmujace si¢ konmi do
zawodow lub wyS$cigéw konnych;

oznacza czynno$¢ przemieszczania koniowa-
tych lub ich nasienia, komodrek jajowych lub
zarodkéw na jedno z terytoriow wymienio-
nych w zataczniku I do dyrektywy Rady 97/
78/WE (%);

oznacza odpowiednio tymczasowe przyjecie,
powtorne wprowadzenie po czasowym wWywo-
zie, przywoz 1 tranzyt;

oznacza status zarejestrowanego konia pocho-
dzacego z panstwa trzeciego i przemieszcza-
nego na terytorium Unii na okres krotszy niz
90 dni;

oznacza przemieszczanie —zarejestrowanych
koni z Unii na okres krétszy niz 90 dni;

oznacza przemieszczanie —zarejestrowanego
konia z panstwa trzeciego do Unii po
czasowym wywozie z Unii,

oznacza przemieszczanie przesylki koniowa-
tych lub ich nasienia, komorek jajowych lub
zarodkow do Unii na czas nieokre$lony;

oznacza przemieszczanie przesylki koniowa-
tych przez terytorium Unii droga, koleja lub
drogg wodng z jednego panstwa trzeciego do
innego panstwa trzeciego lub z czgéci teryto-
rium panstwa trzeciego do innej czesci teryto-
rium tego samego panstwa trzeciego;

oznacza kazdy punkt kontroli okreslony
w art. 2 ust. 2 lit. f) dyrektywy 91/496/
EWG i art. 2 ust. 2 lit. g) dyrektywy 97/78/
WE 1 =zatwierdzony dla danego towaru
zgodnie z decyzja 2009/821/WE;

oznacza odpowiednio zarejestrowane konio-
wate, koniowate przeznaczone na ubdj oraz
koniowate do chowu 1 produkcji, zgodnie
z definicjami zawartymi w art. 2 dyrektywy
2009/156/WE, oraz zarejestrowane konie;

(") Dyrektywa Rady 90/427/EWG z dnia 26 czerwca 1990 r. w sprawie zootech-

nicznych 1 genealogicznych warunkéw handlu wewnatrzwspodlnotowego
koniowatymi (Dz.U. L 224 z 18.8.1990, s. 55).

(®) Dyrektywa Rady 97/78/WE z dnia 18 grudnia 1997 r. ustanawiajaca zasady
regulujace organizacj¢ kontroli weterynaryjnej produktow wprowadzanych do
Wspolnoty z panstw trzecich (Dz.U. L 24 z 30.1.1998, s. 9).
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m) ,komorki jajowe”

n) ,operator”

0) ,izolacja”

p) ,kwarantanna”

q) .kwarantanna chro-
niona przed wekto-
rami”

r) ,kwarantanna
odporna na wekto-

ry”

s) .system TRACES”

oznaczaja haploidalne etapy ootydogenezy,
W tym wtorne oocyty i komorki jajowe;

oznacza kazda osobe fizyczna lub prawng
podlegajaca jednemu Iub kilku przepisom
przewidzianym w niniejszym rozporzadzeniu,
ktora jest odpowiedzialna za koniowate lub
ich material biologiczny wykorzystywany do
rozrodu;

oznacza oddzielenie na czas okreslony konio-
watych od innych zwierzat w celu zapobie-
zenia przeniesieniu w drodze bezposredniej
lub posredniej stycznosci okre$lonego pato-
genu lub patogenow, podczas gdy koniowate
podlegaja obserwacji oraz, w stosownych
przypadkach, badaniom 1 leczeniu pod
nadzorem organu weterynaryjnego;

oznacza izolacj¢ koniowatych w pomiesz-
czeniu dziatajagcym zgodnie ze szczegdlowymi
zasadami bezpieczenstwa biologicznego pod
kontrolg organu weterynaryjnego;

oznacza kwarantanng¢ koniowatych, ktora:

(i) jest przeprowadzana w wyznaczonych
pomieszczeniach, ktore sa:

— sprawdzane pod katem wtargnigcia
odpowiednich wektorow,

— objete systemem nadzoru nad wekto-
rami w pomieszczeniach i $rodkoéw
majacych na celu ograniczenie obec-
nosci odpowiednich wektorow wokot
pomieszczen;

(i1) ktora moze obejmowaé wybieg zwierzgcia
poddanego kwarantannie pod nadzorem
urzedowym w porze dnia o niskim wyste-
powaniu wektorow 1 z zastrzezeniem
stosowania  $rodkow  owadobdjczych
i odstraszajacych owady oraz w stosow-
nych przypadkach przykrycia ciata;

oznacza kwarantanng koniowatych
w zamknigtym budynku, ktory jest:

— wyposazony w wentylacje o dodatnim
ci$nieniu 1 wloty filtrowanego powietrza,

— dostepny  jedynie za  posrednictwem
systemu wejscia-wyjscia o podwojnych
drzwiach (1),

— w ktorym prowadzony jest system nadzoru
nad wektorami,

— w ktorym wdrazane sg standardowe proce-
dury operacyjne, w tym opis systemoOw
zastepczych 1 alarmowych, na potrzeby
kwarantanny i transportu koniowatych do
miejsca zatadunku;

oznacza zintegrowany skomputeryzowany
system weterynaryjny, przewidziany w decy-
zjach 2003/24/WE i 2004/292/WE.

(") https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/animals/docs/ad _control-measures
bt guidance vpe 7068 2012.pdf
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SEKCJA 2

Wykaz panstw trzecich i czesci ich terytoriow na potrzeby
wprowadzania do Unii koniowatych oraz nasienia, komorek
Jjajowych i zarodkow koniowatych

Artykut 3

Wykaz panstw trzecich i czesci ich terytoriow, z ktérych dozwolone
jest wprowadzanie do Unii koniowatych

1.  Panstwa cztonkowskie zezwalaja na wprowadzanie do Unii prze-
sylek koniowatych z panstw trzecich lub — w przypadku gdy Unia
stosuje regionalizacj¢ — cz¢sci terytoriow panstw trzecich wymienionych
w kolumnach 2 i 4 tabeli w zalgczniku I zgodnie ze wskazdéwkami
zawartymi w tym zatgczniku, jak nast¢puje:

a) tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni, jak wskazano
w kolumnie 6 tabeli zamieszczonej w zalaczniku I, ktorym towa-
rzyszy indywidualne $wiadectwo zdrowia sporzadzone zgodnie ze
wzorem $wiadectwa zdrowia okreslonym w zataczniku II czgs¢ 1
sekcja A;

b) tranzyt koniowatych, jak wskazano w kolumnie 15 tabeli zamiesz-
czonej w zatgczniku I, ktorym towarzyszy indywidualne $wiadectwo
zdrowia sporzadzone zgodnie ze wzorem $wiadectwa zdrowia okre-
Slonym w zataczniku II cze$¢ 1 sekcja B;

¢) powtorne wprowadzenie zarejestrowanych koni w celu udziatu
w wyS$cigach, zawodach 1 wydarzeniach kulturalnych po czasowym
wywozie, jak wskazano w kolumnie 7 tabeli zamieszczonej w zalgcz-
niku I, ktérym towarzyszy indywidualne $§wiadectwo zdrowia sporzg-
dzone zgodnie z odpowiednim wzorem S$wiadectwa zdrowia okre-
slonym w zataczniku II czgs¢ 2 sekcja A lub B;

d) przywodz zarejestrowanych koni, jak wskazano w kolumnie 8 tabeli
zamieszczone] w zalgczniku I, ktorym towarzyszy indywidualne
$wiadectwo zdrowia sporzadzone zgodnie ze wzorem S$wiadectwa
zdrowia okreslonym w zatgczniku II czg$¢ 3 sekcja A;

e) przywoz przesytki koniowatych przeznaczonych na ubdj, jak wska-
zano w kolumnie 9 tabeli zamieszczonej w zatgczniku I, ktorej
towarzyszy S$wiadectwo zdrowia sporzadzone zgodnie ze wzorem
$wiadectwa zdrowia okreslonym w zataczniku II czegs¢ 3 sekcja B;

f) przywdz zarejestrowanych koniowatych oraz koniowatych do chowu
i produkcji, jak wskazano w kolumnie 10 tabeli w zataczniku I, ktorym
towarzyszy $wiadectwo zdrowia sporzadzone zgodnie ze wzorem §wia-
dectwa zdrowia okreslonym w zataczniku II cze$¢ 3 sekcja A.

2. Wiladciwy organ panstwa trzeciego wysylki stosuje $rodki
niezb¢dne do spetnienia szczegdtowych warunkow lub ograniczen
czasowych wskazanych dla tego kraju w kolumnie 16 tabeli w zatacz-
niku L.
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Artykut 4

Panstwa trzecie i czeSci terytoriow panstw trzecich, z ktorych
dozwolone jest wprowadzanie do Unii nasienia koniowatych

Panstwa cztonkowskie zezwalaja na wprowadzanie do Unii przesylek
nasienia koniowatych z panstw trzecich lub — w przypadku gdy Unia
stosuje regionalizacj¢ — cz¢sci terytoridw panstw trzecich wymienionych
w kolumnach 2 i 4 tabeli w zalaczniku I, jak okre§lono w kolumnach
11, 12 i 13 tej tabeli, jesli ze przesylka spetlnia nastgpujace warunki:

a) przesylka jest wysylana z centrum pozyskiwania lub przechowy-
wania nasienia wymienionego w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3
lit. b) dyrektywy 92/65/EWG;

b) przesytka jest opatrzona $wiadectwem zdrowia sporzadzonym
zgodnie z odpowiednim wzorem $wiadectwa zdrowia okreslonym
w zataczniku III cze$¢ 1.

Artykut 5

Panstwa trzecie i czeSci terytoriow panstw trzecich, z ktérych
dozwolone jest wprowadzanie do Unii komorek jajowych
i zarodkéw koniowatych

Panstwa cztonkowskie zezwalaja na wprowadzanie do Unii przesylek
komorek jajowych i zarodkéw koniowatych z panstw trzecich lub —
w przypadku gdy Unia stosuje regionalizacj¢ — czgsci terytoriow panstw
trzecich wymienionych w kolumnach 2 i 4 tabeli w zalaczniku I, jak
okreslono w kolumnie 14 tej tabeli, jesli przesytka spetnia nastgpujace
warunki:

a) przesylka jest wysylana przez zespdt pozyskiwania lub produkcji
zarodké6w wymieniony w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b)
dyrektywy 92/65/EWG;

b) przesytka jest opatrzona $wiadectwem zdrowia sporzadzonym
zgodnie z odpowiednim wzorem $wiadectwa zdrowia okreslonym
w zalaczniku III czes¢ 2.

SEKCJA 3

Ogolne wymagania na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek
koniowatych oraz nasienia, komorek jajowych i zarodkow
koniowatych

Artykut 6
Certyfikacja

1. Swiadectwa zdrowia przewidziane w art. 3, 4 i 5 musza byé
sporzadzone 1 wydane zgodnie z:

a) odpowiednimi dodatkowymi gwarancjami lub warunkami okreslo-
nymi w kolumnie 16 zalacznika I;

b) notami wyjasniajacymi przewidzianymi w zalaczniku II cze$¢ 4
i w zalagczniku IIT czgé¢ 3.
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2. Przepisy ust. 1 nie wykluczaja korzystania z elektronicznego
systemu wydawania $wiadectw lub innych uzgodnionych systemow,
w przypadku gdy na poziomie Unii ustanowiono zharmonizowane
procedury.

Artykut 7

OKkres waznos$ci Swiadectw zdrowia

1. Operator odpowiedzialny za przesytke¢ koniowatych lub nasienia,
komorek jajowych lub zarodkow koniowatych przeznaczong do wpro-
wadzenia do Unii zapewnia okazanie przesylki w zatwierdzonym
punkcie kontroli granicznej zatwierdzonym dla danej przesytki nie
pézniej niz 10 dni od dnia certyfikacji przesytki w panstwie trzecim
wysyiki.

2. Jezeli koniowate s transportowane droga morska, okres 10 dni,
o ktorym mowa w ust. 1, przedtuza si¢ o czas transportu morskiego.

SEKCJA 4

Wymagania dotyczgce transportu na potrzeby wprowadzania
koniowatych do Unii

Artykul 8

Ogolne warunki dotyczace zdrowia zwierzat

1. Operator odpowiedzialny za przesytke koniowatych przeznaczong
do wprowadzenia do Unii zapewnia, by koniowate te byly transporto-
wane zgodnie z nastepujacymi warunkami:

a) koniowate sa transportowane S$rodkiem transportu przewozacym
wylacznie koniowate, ktore sg przeznaczone do Unii lub towarzyszy
im $wiadectwo zdrowia wymagane w przypadku tranzytu;

b) koniowate sa transportowane S$rodkiem transportu przewozacym
wylacznie koniowate o tym samym poswiadczonym statusie zdro-
wotnym, z wyjatkiem przypadkow dopuszczonych w szczegdétowych
warunkach dotyczacych zdrowia zwierzat okreslonych w zatgczniku
II czgs¢ 1 sekcje A 1 B oraz czgé¢ 3 sekcja A;

¢) koniowate sg transportowane droga ladowa lub koleja, lub przepro-
wadzane wylacznie w panstwie trzecim lub czgsci terytorium
panstwa trzeciego, ktore sa zatwierdzone w odniesieniu do przynaj-
mniej jednego rodzaju wprowadzenia oraz przynajmniej jednej kate-
gorii koniowatych.

2. Operator odpowiedzialny za przesylke koniowatych przeznaczong
do wprowadzenia do Unii zapewnia spetnienie nastgpujgcych warun-
kow:

a) skrzynie, kontenery, boksy lub kontenery lotnicze typu jet-stall
i $rodki transportu lub przedziat transportowy s$rodka transportu,
w ktorym koniowate beda transportowane, zostaly oczyszczone
i odkazone przed zatadunkiem zwierzat za pomoca $rodka do dezyn-
fekcji urzgdowo uznanego w panstwie wysytki;

b) $rodki transportu wykorzystywane do transportu kolejowego lub
drogowego byly zaprojektowane, skonstruowane i obshugiwane tak,
aby zapobiec wydostawaniu si¢ katu, moczu i paszy podczas plano-
wanej podrozy;

¢) srodki majace na celu ochrong zwierzat przed atakami owadow-
wektorow byly stosowane w przypadku wystgpienia jednej z naste-
pujacych chordb:
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(i) afrykanskiego pomoru koni, wenezuelskiego zapalenia mozgu
i rdzenia koni w panstwie trzecim wysytki lub tranzytu;

(i1) jednej lub wigkszej liczby chordb przenoszonych przez wektory
wymienionych w art. 11 ust. 1, z wyjatkiem niedokrwistosci
zakaznej koni, jesli koniowate nie sg odporne na dany patogen
ani zaszczepione przeciwko niemu.

W przypadku choréb, o ktorych mowa w ppkt (i), ochrona przed
wektorami obejmuje $rodki takie jak: zakladanie siatek na skrzynie,
kontenery, boksy lub kontenery lotnicze typu jet-stall, wymuszona
wentylacja i utrzymywanie zamknigtych pomieszczen transporto-
wych, z wyjatkiem podczas zatadunku i roztadunku zwierzat lub
zajmowania si¢ zwierzg¢tami.

3. Operator odpowiedzialny za przesytke koniowatych przeznaczong
do wprowadzenia do Unii zapewnia, aby w trakcie podrozy koniowate
te byly wytadowywane dopiero w panstwie trzecim lub czgsci teryto-
rium panstwa trzeciego, ktore sa dopuszczone do wprowadzania konio-
watych do Unii zgodnie z zalgcznikiem I.

Artykut 9

Szczegotowe warunki dotyczace zdrowia zwierzat w odniesieniu do
transportu lotniczego

1. Operator odpowiedzialny za przesytke koniowatych przeznaczong
do wprowadzenia do Unii droga lotnicza zapewnia spetnienie naste¢pu-
jacych warunkow:

a) skrzynie, kontenery lub kontenery lotnicze typu jet-stall wraz
7 otaczajacg je przestrzenig powietrzng w przedziale transportowym
byly spryskiwane odpowiednim $rodkiem odstraszajacym owady
w potaczeniu ze S$rodkiem owadobdjeczym natychmiast po
zamknieciu drzwi statku powietrznego;

b) kapitan statku powietrznego wypetnit i podpisat o$wiadczenie okre-
Slone w zataczniku V czes¢ 1.

2. Na zasadzie odstepstwa od art. 8 ust. 3 panstwa cztonkowskie na
wniosek operatora przesytki moga zezwoli¢ na bezposredni przetadunek
z jednego statku powietrznego do innego statku powietrznego odbywa-
jacy si¢ w panstwie niewymienionym w zataczniku I, pod warunkiem ze
spelnione s3 nastepujace wymagania:

a) przetadunku dokonuje si¢ w tym samym porcie lotniczym na
obszarze podlegajacym temu samemu urzedowi celnemu pod
bezposrednim nadzorem urzedowego lekarza weterynarii lub odpo-
wiedzialnego funkcjonariusza celnego;

b) podczas przetadunku koniowate chronione sg przed atakami
owadow-wektorow chordb przenoszonych na koniowate;

¢) koniowate nie majg stycznos$ci z koniowatymi o innym statusie zdro-
wia;

d) s$rodki przewidziane w ust. 1 lit. a) i b) sg stosowane w odniesieniu
do statku powietrznego wykorzystywanego do dalszej podrozy;

e) przestrzeganie warunkow okreslonych w ust. 1 lit. a) i w lit. a), b)
i ¢) niniejszego ustepu jest poswiadczone przez urzedowego lekarza
weterynarii lub odpowiedzialnego funkcjonariusza celnego w manife-
Scie przetadunku sporzadzonym zgodnie ze wzorem zawartym
w zalgczniku V czg$¢ 3.
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Artykut 10

Szczegotowe warunki dotyczace zdrowia zwierzat w odniesieniu do
transportu morskiego

1. Operator odpowiedzialny za przesytke koniowatych przeznaczong
do wprowadzenia do Unii droga morska zapewnia spetnienie nastgpu-
jacych warunkow:

a) statek jest przeznaczony do cumowania bezposrednio w porcie
w Unii Europejskiej bez zawijania do portu panstwa trzeciego lub
portu znajdujacego si¢ w czesci terytorium panstwa trzeciego niewy-
mienionych w zafaczniku I;

b) skrzynie, kontenery lub boksy wraz z otaczajaca je przestrzenia
powietrzng w przedziale transportowym byly spryskiwane odpo-
wiednim $rodkiem odstraszajacym owady w potaczeniu ze $rodkiem
owadobojczym natychmiast po zamknigciu przedziaty;

¢) kapitan statku wypetnit i podpisat oswiadczenie okreslone w zatgcz-
niku V czg$¢ 2.

2. Na zasadzie odstgpstwa od ust. 1 lit. a) panstwa cztonkowskie
moga zezwoli¢ na bezposredni przetadunek z jednego statku na inny
statek odbywajacy si¢ w panstwie niewymienionym w zatgczniku I, pod
warunkiem ze:

a) przetadunku dokonuje si¢ w tym samym porcie na obszarze podlega-
jacym temu samemu urzedowi celnemu pod bezposrednim nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii lub odpowiedzialnego funkcjona-
riusza celnego;

b) koniowate podczas przetadunku chronione sa przed atakami
owadow-wektorow chordb przenoszonych na koniowate;

¢) koniowate nie majg stycznos$ci z koniowatymi o innym statusie zdro-
wia;

d) przestrzeganie warunkow okre§lonych w ust. 1 lit. b) i w lit. a), b)
i ¢) niniejszego ustepu jest poswiadczone przez urzgdowego lekarza
weterynarii lub odpowiedzialnego funkcjonariusza celnego w manife-
Scie przetadunku sporzadzonym zgodnie ze wzorem zawartym
w zataczniku V czgéc 3.

SEKCJA 5

Ogdlne wymagania dotyczgce badania i szczepien koniowatych

przeznaczonych do wprowadzenia do Unii i koniowatych dawcow,

ktorych nasienie, komorki jajowe Ilub zarodki sq przeznaczone do
wprowadzenia do Unii

Artykut 11

Ogolne wymogi dotyczace badan laboratoryjnych na potrzeby
certyfikacji przesylek koniowatych lub ich nasienia, komérek
jajowych lub zarodkéw przeznaczonych do wprowadzenia do Unii

1.  Wiasciwy organ w panstwie trzecim dokonujacym wysyltki konio-
watych Iub ich nasienia, komorek jajowych lub zarodkoéw przeznaczo-
nych do wprowadzenia do Unii zapewnia, by badania laboratoryjne
przewidziane w $wiadectwach zdrowia okreSlonych w zatgcznikach II
i IIl w odniesieniu do nosacizny, zarazy stadniczej, niedokrwistosci
zakaznej koni, wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni, zachod-
niego i wschodniego zapalenia mdzgu i rdzenia koni, japonskiego zapa-
lenia moézgu koni, wirusa zachodniego Nilu, pecherzykowego zapalenia
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jamy ustnej, wirusowego zapalenia tetnic koni i zakaznego zapalenia
macicy u klaczy spehlnialy co najmniej wymogi czutosci i swoistosci
okreslone dla danej choroby w odpowiednim rozdziale sekcji 2.5
podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat lado-
wych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE), najnowsze wyda-
nie.

2. Wiasciwy organ panstwa trzeciego dokonujacego wysylki konio-
watych, ktore sg przeznaczone do Unii, zapewnia, by badania laborato-
ryjne przewidziane w $wiadectwach zdrowia okres§lonych w zalaczniku
I w odniesieniu do afrykanskiego pomoru koni przeprowadzane byly
zgodnie z zalgcznikiem IV do dyrektywy 2009/156/WE.

3. Wilasciwy organ panstwa trzeciego dokonujacego wysytki konio-
watych lub nasienia, komorek jajowych lub zarodkéw koniowatych,
ktore sa przeznaczone do Unii, zapewnia spelnienie nastgpujacych
warunkow:

a) badania, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przeprowadzane bylty w labo-
ratorium uznanym przez wlasciwy organ w panstwie trzecim
wysyiki;

b) szczegotowe informacje dotyczace pobierania probek oraz wyniki
badan byly zgodnie z wymogami podanymi w $wiadectwie zdrowia
w odniesieniu do danej przesytki w zalaczniku II lub IIT w oparciu
o sprawozdanie laboratoryjne udostgpnione urzedowemu lekarzowi
weterynarii.

Artykut 12
Badanie po przybyciu do Unii

1. W przypadku gdy badanie przeprowadzone w panstwie cztonkow-
skim wprowadzenia lub w imieniu tego panstwa na probce pobranej
zgodnie z art. 4 decyzji 97/794/WE nie potwierdzi wyniku badania
laboratoryjnego poswiadczonego w $wiadectwie zdrowia towarzy-
szacym koniowatym lub nasieniu, komoérkom jajowym lub zarodkom
koniowatych przybywajacym do Unii, jak okreslono w zataczniku II lub
III do niniejszego rozporzadzenia, wlasciwy organ tego pafnstwa musi
zapewnié, by badanie zostalo powtorzone przez krajowe laboratorium
referencyjne wyznaczone dla danej choroby zgodnie z art. 4 ust. 1
rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (1).

2. W przypadku gdy $rodki przewidziane w ust. 1 nie doprowadza
do rozstrzygajacego wyniku kontroli zgodno$ci przeprowadzonych
zgodnie z art. 4 decyzji 97/794/WE, wiasciwy organ, o ktorym mowa
w ust. 1, zapewnia, by probka, o ktdrej mowa w tym ustgpie, zostala
poddana ostatecznemu badaniu pod katem:

a) afrykanskiego pomoru koni w laboratorium referencyjnym Unii
Europejskiej dla afrykanskiego pomoru koni wyznaczonym zgodnie
z dyrektywa Rady 92/35/EWG (?);

(") Rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz
regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz.U. L 165
z 30.4.2004, s. 1).

(®) Dyrektywa Rady 92/35/EWG z dnia 29 kwietnia 1992 r. ustanawiajaca
zasady kontroli i $rodki zwalczania afrykanskiego pomoru koni (Dz.U. L 157
z 10.6.1992, s. 19).
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b) chorob, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1, w laboratorium referen-
cyjnym Unii Europejskiej ds. chordb koni innych niz afrykanski
pomor koni wyznaczonym zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr
180/2008.

Artykul 13

Podawanie szczepionek i dokumentowanie szczepien

1.  Wiasciwy organ panstwa trzeciego dokonujacego wysylki konio-
watych lub nasienia, komorek jajowych lub zarodkéw koniowatych,
ktore sg przeznaczone do Unii, zapewnia, by szczepienie poswiadczone
w $wiadectwach okreslonych w zatacznikach II lub III przeprowadzane
bylo zgodnie z nastgpujacymi warunkami:

a) szczepienie jest przeprowadzane zgodnie z instrukcjami producenta
lub przepisami krajowymi, w zaleznosci od tego, ktére z nich sg
bardziej rygorystyczne;

b) szczepienie jest przeprowadzane z zastosowaniem zatwierdzonej
szczepionki, ktora spetnia co najmniej wymogi dotyczace bezpie-
czefistwa, sterylno$ci i skuteczno$ci okreslone dla danej szczepionki
w podrgezniku badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat
ladowych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE),
najnowsze wydanie.

2. W przypadku gdy wilasciwy organ panstwa trzeciego poswiadcza,
ze dodatni wynik laboratoryjny w badaniu serologicznym pod katem
afrykanskiego pomoru koni zwigzany jest z wcze$niejszym szczepie-
niem, szczepienie takie jest udokumentowane w dokumencie identyfi-
kacyjnym towarzyszacym zwierzeciu z rodziny koniowatych, jesli taki
dokument identyfikacyjny jest dostepny.

Artykul 14

Wymagania dotyczace wirusowego zapalenia tetnic koni

1. Niekastrowane samce koni przeznaczone do wprowadzenia do
Unii, z wyjatkiem wymienionych w zafaczniku IV pkt 1, poddawane
sa badaniom pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni w celu upew-
nienia si¢, ze ich nasienie jest wolne od wirusa zapalenia tetnic koni.

2. Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni, w tym
badania wymagane zgodnie z zalacznikiem IV pkt 1 lit. a), sa przepro-
wadzane pod urzgdowym nadzorem weterynaryjnym.

3. Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni jest wazne,
jezeli istnieja udokumentowane dowody towarzyszace zwierzeciu
z rodziny koniowatych na nieprzerwang histori¢ szczepienia podstawo-
wego przeprowadzonego zgodnie z jednym z protokolow szczepien
przewidzianych w zalaczniku IV pkt 1 lit. a) oraz na regularne ponowne
szczepienie zgodnie z zaleceniami producentow, a w zadnym wypadku
nie rzadziej niz co 12 miesigey.

SEKCJA 6

Identyfikacja koniowatych przeznaczonych do wprowadzenia do Unii

Artykul 15

Identyfikacja koniowatych przeznaczonych do wprowadzenia do
Unii

1.  Koniowate przeznaczone do wprowadzenia do Unii muszg by¢
indywidualnie oznakowane w taki sposob, aby zapewni¢ wyrazny
zwiazek migdzy zwierzgciem a jego po$wiadczonym statusem zdrowot-
nym.
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Identyfikacja ta musi:

a) spetlnia¢ wymagania art. 14 rozporzadzenia wykonawczego (UE)
2015/262; lub

b) dostarcza¢ co najmniej informacje okre$lone w czgsci 1 sekcja
I czes¢ A pkt 1, 2, 31 6-10 oraz w cze$ci B pkt 1218 zalacznika
I do wspomnianego rozporzadzenia.

2. Koniowate przeznaczone na uboj, ktore majg by¢ przywiezione do
Unii, muszg by¢ znakowane indywidualnie elektronicznym transpon-
derem lub kolczykiem, ktorego numer odnotowuje si¢ w $wiadectwie
zdrowia towarzyszacym zwierzetom podczas transportu.

3. Koniowate przeznaczone na ubdj, ktére majg by¢ przywiezione do
Unii, musza posiada¢ na lewym przednim kopycie wyrazng i nieusu-
walng wypalona liter¢ ,,S” o rozmiarze nie mniejszym niz potowa wyso-
kos$ci $ciany kopyta w nastepujacych przypadkach:

a) jezeli sa one indywidualnie oznakowane, na zasadzie odstgpstwa od
ust. 2, za pomocg metody alternatywnej wskazanej w $wiadectwie
zdrowia, przy czym w takim przypadku zwierzgta muszg zostac
wystane do rzezni przeznaczenia zgodnie z art. 21 lit. a);

b) jezeli sa one przeznaczone do wysytki do rzezni przeznaczenia
zgodnie z art. 21 lit. b).

SEKCJA 7

Szczegotowe warunki  dotyczgce zdrowia zwierzgt i Swiadectw
weterynaryjnych na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek
koniowatych

Artykut 16

Srodki, ktére maja zosta¢ wprowadzone przez wlasciwe organy
w celu zapewnienia identyfikowalno$ci tymczasowo przyjetego
zarejestrowanego konia

1. Pod warunkiem ustalenia, iz spelnione zostaly warunki wprowa-
dzenia, wlasciwy organ w punkcie kontroli granicznej wprowadzenia:

a) zachowuje kopi¢ $wiadectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1
lit. a);

b) informuje przez system TRACES w stosownych przypadkach odpo-
wiedni wlasciwy organ lub punkt kontroli granicznej odprawy
o wprowadzeniu tymczasowo przyjetego zarejestrowanego konia,
W nastgpujacy sposob:

(i) wlasciwy organ miejsca przeznaczenia wskazany w rubryce 1.6
wspolnego dokumentu weterynaryjnego wejscia (CVED) okre-
Slonego w zataczniku I do rozporzadzenia (WE) nr 282/2004;

(ii)) punkt kontroli granicznej odprawy podany w o$wiadczeniu
przez wiasciciela lub przedstawiciela wiasciciela zarejestrowa-
nego konia dotagczonym do $wiadectwa zdrowia, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 1 lit. a), wypelniajgc rubryke¢ 1.24 CVED;
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(iii) wiasciwie organy odpowiedzialne za miejsca pobytu czasowego
wskazane w o$wiadczeniu przez wiasciciela lub przedstawiciela
wlasciciela zarejestrowanego konia dotaczonym do $wiadectwa
zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 lit. a);

¢) wydaje co najmniej jedng kopi¢ CVED operatorowi wskazanemu
jako ,,operator odpowiedzialny za przesytke” w rubryce 1.7 CVED,
o ktorym mowa w ust. 1 lit. b).

2. W przypadku gdy zarejestrowany kon jest przemieszczany
z jednego panstwa cztonkowskiego do innego panstwa czlonkowskiego
w trakcie tymczasowego przyjecia, wlasciwy organ w miejscu wysylki:

a) jesli spelnione sa warunki dotyczace zdrowia zwierzat okreslone
w art. 4 1 5 dyrektywy 2009/156/WE, wydaje $§wiadectwo zdrowia
zgodne z zatacznikiem III do dyrektywy 2009/156/WE dla pojedyn-
czego zarejestrowanego konia albo dla przesylki zarejestrowanych
koni o tym samym pochodzeniu i tym samym miejscu przeznacze-
nia, 1 podaje w rubryce 1.6 tego $wiadectwa odniesienie do $wia-
dectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 lit. a), dla kazdego
tymczasowo przyjetego zarejestrowanego konia wchodzacego
w sktad przesytki oraz odniesienie do CVED, o ktéorym mowa
w ust. 1 lit. b) ppkt (i);

b) informuje za pomoca systemu TRACES wiasciwy organ w miejscu
przeznaczenia o przemieszczeniu zarejestrowanego konia do tego
panstwa czlonkowskiego i wnioskuje o weryfikacj¢ przybycia
poprzez wypehienie dalszej czgsci III CVED, o ktorym mowa
w ust. 1 lit. b) ppkt (i);

¢) wydaje operatorowi wskazanemu w rubryce 1.7 CVED, o ktorym
mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i), nowy wydruk CVED zawierajacy
cze$¢ III dodang zgodnie z lit. b) niniejszego ustgpu;

d) uniewaznia lub cofa wszelkie wydruki CVED wydane operatorowi
zgodnie z ust. 1 lit. ¢) lub, gdy wczes$niej miato miejsce przemiesz-
czenie do innego panstwa czlonkowskiego, zgodnie z lit. ¢) niniej-
Szego ustepu.

3. Wilasciwy organ miejsca przeznaczenia, o ktorym mowa w ust. 1
lit. b) ppkt (i) i ust. 2 lit. b), potwierdza za poSrednictwem systemu
TRACES przybycie zarejestrowanego konia i dokumentuje przeprowa-
dzone kontrole, wypehiajac cze$¢ 111 CVED.

4. Na zakonczenie tymczasowego przyjecia wlasciwy organ, o ktorym
mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i) lub (iii) i ktory poswiadcza tymczasowo
przyjetego zarejestrowanego konia do panstwa trzeciego pochodzenia
lub innego panstwa trzeciego:

a) powiadamia za posrednictwem systemu TRACES punkt kontroli
granicznej odprawy o opuszczeniu Unii przez tymczasowo przyje-
tego zarejestrowanego konia, wypetniajac dalszg czg¢s¢ 111 CVED,
o ktorym mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i);

b) wydaje operatorowi wskazanemu w rubryce 1.7 CVED, o ktérym
mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i), nowy wydruk CVED zawierajacy
cze$¢ 11l dodang zgodnie z lit. a) niniejszego ustepu;
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c¢) gdy punkt kontroli granicznej odprawy znajduje si¢ w innym
panstwie cztonkowskim,

(1) wydaje, zgodnie z decyzja 93/444/EWG, $wiadectwo zgodne
z zalacznikiem III do dyrektywy 2009/156/WE dla pojedynczego
zarejestrowanego konia albo dla przesytki zarejestrowanych koni
o tym samym pochodzeniu i tym samym miejscu przeznaczenia;

(i1) odnotowuje w rubryce 1.6 $wiadectwa, o ktorym mowa w ppkt
(i), odniesienie do $wiadectwa zdrowia, o ktérym mowa w art. 3
ust. 1 lit. a), kazdego tymczasowo przyjetego zarejestrowanego
konia wchodzgcego w sklad przesytki oraz odniesienie do
CVED, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i).

5. Punkt kontroli granicznej odprawy, o ktorym mowa w ust. 4 lit. a),
dokumentuje zakonczenie tymczasowego przyjecia zarejestrowanego
konia, odpowiednio wypehiajac cze¢$¢ 111 CVED.

6. W przypadku gdy tymczasowe przyjecie zarejestrowanego konia
nie zostalo zakoficzone zgodnie z ust. 5 w terminie krotszym niz 90 dni
po dacie wydania CVED, o ktorym mowa w ust. 1 lit. b) ppkt (i), za
posrednictwem systemu TRACES wysylane jest automatycznie ostrze-
zenie do punktu kontroli granicznej wprowadzenia oraz do wiasciwych
organdéw, o ktérych mowa w niniejszym artykule, do czasu az wlasciwe
organy ustalg status zarejestrowanego konia.

Artykut 17

Obowigzki operatora w odniesieniu do tymczasowo przyjetego
zarejestrowanego konia

1. Operator odpowiedzialny za zarejestrowanego konia tymczasowo
przyjetego do Unii, jak okreslono w rubryce 1.7 CVED, o ktérym mowa
w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i), zapewnia spetnienie nast¢pujacych
warunkow:

a) zarejestrowanemu koniowi przez caly czas tymczasowego przyjecia
towarzyszy oryginal swiadectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 3
ust. 1 lit. a), oraz CVED wydany przez punkt kontroli granicznej
wprowadzenia do Unii;

b) zarejestrowany kon pozostaje w danym panstwie czlonkowskim oraz
w pomieszczeniu okreslonym w o$wiadczeniu towarzyszacym §wia-
dectwu zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 lit. a);

¢) w przypadku gdy zarejestrowany kon ma zosta¢ przemieszczony do
innego panstwa czlonkowskiego, towarzyszy mu $wiadectwo
zdrowia zgodne z zalacznikiem III do dyrektywy 2009/156/WE
oraz zmieniony CVED wydany przez wlasciwy organ zgodnie
z art. 16 ust. 2;

d) wszelkie wczesniejsze wydruki CVED przekazywane sa wiasciwemu
organowi do uniewaznienia lub wycofania;

e) zarejestrowany kon opuszcza Uni¢ przez punkt kontroli granicznej
wskazany w $§wiadectwie zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1
lit. a), nie pozniej niz w ciggu 89 dni od daty wprowadzenia do Unii
wskazanej w odpowiednim CVED.
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2. Operator, o ktorym mowa w ust. 1, pozostaje odpowiedzialny za
przemieszczanie zarejestrowanego konia w trakcie tymczasowego przy-
jecia w Unii, a w szczegdlno$ci informuje:

a) wlasciwy organ, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i) i (iii)
— o wszelkich zmianach, ktore nalezy wprowadzi¢ w odniesieniu do
przemieszczen podanych w o$wiadczeniu dotaczonym do $wia-
dectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 lit. a);

b) punkt kontroli granicznej odprawy — o dacie, kiedy tymczasowo
przyjety zarejestrowany kon ma opusci¢ Unig;

c) wilasciwy organ, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i)
i (iii), odpowiedzialny za gospodarstwo — o $mierci lub utracie zare-
jestrowanego konia lub o wszelkiej sytuacji nadzwyczajnej, takiej jak
schorzenia wymagajace opieki weterynaryjnej po okresie 89 dni
tymczasowego przyjecia.

Artykut 18

Powtorne wprowadzenie po czasowym wywozie zarejestrowanych
koni tymczasowo przyjetych do Unii

1. Zarejestrowane konie tymczasowo przyjete do Unii moga zostaé
dopuszczone do powtdrnego wprowadzenia po czasowym wywozie do
panstwa trzeciego lub czgsci terytorium panstwa trzeciego dopuszczo-
nych do powtdérnego wprowadzania zarejestrowanych koni w celu
udziatu w okreslonych wyscigach, zawodach lub wydarzeniach kultu-
ralnych, w przypadku ktorych wzory $wiadectw zdrowia przy
powtornym wprowadzeniu do Unii zostaty okreslone zgodnie z art. 20
ust. 3, pod warunkiem ze powtdrne wprowadzenie do Unii odbywa si¢
w okresie mniej niz 90 dni od daty wydania CVED, o ktorym mowa
w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i).

2. W celu umozliwienia powtérnego wprowadzenia zarejestrowanego
konia, o ktorym mowa w ust. 1, wilasciwy organ, o ktérym mowa
w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i) i (iii), wydajacy $wiadectwo na potrzeby
CZasowego Wywozu:

a) stosuje $rodki przewidziane w art. 16 ust. 4 lit. a), b) i w stosownych
przypadkach c);

b) informuje za pomocg systemu TRACES punkt kontroli granicznej
o planowanym powtérnym wprowadzeniu, wypehiajac czes$¢ 111
CVED;

¢) wydaje operatorowi wskazanemu w rubryce 1.7 CVED, o ktorym
mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i), nowy wydruk CVED zawie-
rajacy cze$¢ III dodang zgodnie z lit. b) niniejszego ustepu;

d) uniewaznia lub cofa wszelkie wydruki CVED wydane zgodnie
z art. 16 ust. 1 lit. ¢) lub, gdy wczesniej miato miejsce przemiesz-
czenie do innego panstwa cztonkowskiego, zgodnie z art. 16 ust. 2
lit. ¢).

3. Punkt kontroli granicznej powtérnego wprowadzenia:

a) zachowuje oryginal $wiadectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 3
ust. 1 lit. ¢);
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b) za posrednictwem systemu TRACES informuje o powtérnym wpro-
wadzeniu zarejestrowanego konia:

(i) wlasciwy organ miejsca przeznaczenia podany w o$wiadczeniu
dotagczonym do $wiadectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 16
ust. 1 lit. a), lub zmieniony zgodnie z art. 17 ust. 2 lit. a);

(i) punkt kontroli granicznej odprawy podany w o§wiadczeniu dota-
czonym do $wiadectwa zdrowia, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1
lit. a), lub zmieniony zgodnie z art. 17 ust. 2 lit. a), wypetniajac
rubryke 1.24. CVED, o ktérym mowa w lit. d);

c) zwraca si¢ do wlasciwego organu miejsca przeznaczenia o zweryfi-
kowanie i, w stosownych przypadkach, potwierdzenie przybycia
zarejestrowanego konia poprzez wypetnienie rubryki 1.6. CVED,
o ktorym mowa w lit. d);

d) wydaje operatorowi wydruk nowego CVED, w ktérym w rubryce
II.1 wpisano numer referencyjny CVED wydanego wczesniej
zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. ¢) lub, gdy wczesniej miato miejsce
przemieszczenie do innego panstwa cztonkowskiego, zgodnie z art. 16
ust. 2 lit. ¢), a rubryke II.14 wypehliono w terminie opuszczenia
Unii wskazanym w CVED, o ktéorym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b)

ppkt (1);

e) uniewaznia lub cofa wszelkie wydruki CVED wydane operatorowi
zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. ¢) lub, gdy wczesniej miato miejsce
przemieszczenie do innego panstwa cztonkowskiego, zgodnie z art. 16
ust. 2 lit. c).

4. W nastgpstwie powtdrnego wprowadzenia po czasowym wywozie
tymczasowo przyjetego zarejestrowanego konia zgodnie z ust. 1, prze-
pisy okreslone w art. 16 stosuje si¢ przez pozostaly okres krétszy niz 90
dni po dacie wydania CVED, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b)

ppkt (i).

Artykut 19

Zamiana tymczasowego przyjecia na wprowadzenie stale oraz
$mier¢ lub utrata zarejestrowanego konia

1. Jesli operator wskazany w rubryce 1.7 CVED, o ktéorym mowa
w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i), ztozy wniosek do wlasciwego organu,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i) lub (iii) lub w art. 16
ust. 2 lit. b), o zamian¢ tymczasowego przyjecia zarejestrowanego konia
na wprowadzenie stale, panstwo cztonkowskie moze zezwoli¢ na t¢
zamiang, pod warunkiem ze spelnione s3 nastgpujace wymagania:

a) zgodnie z zalgcznikiem [ przywdz zarejestrowanych koni jest
dopuszczony z danego panstwa trzeciego lub czgsci terytorium
danego panstwa trzeciego;

b) wilasciwy organ odpowiedzialny za miejsce pobytu czasowego
spetit nastepujace warunki:

(i) wlasciwy organ przeprowadzit z zadowalajacymi wynikami
kontrole konieczne do zweryfikowania zgodno$ci z wymogami
dotyczacymi badania i szczepienia w odniesieniu do przywozu
zarejestrowanych koni z danego panstwa trzeciego lub czesci
terytorium danego panstwa trzeciego okreslonych w zataczniku
II czgsé¢ 3;
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(i) wlasciwy organ zapewnil, by zarejestrowany kon pozostawat
pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii w tym panstwie
cztonkowskim do momentu uplywu trzech miesigcy od daty
wprowadzenia go do Unii wskazanej w CVED, o ktorym
mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i).

2. Wiasciwy organ, o ktorym mowa w ust. 1, lub punkt kontroli
granicznej wyznaczony do tego celu przez panstwo cztonkowskie:

a) zakancza tymczasowe przyjecie w systemie TRACES poprzez
wybranie ,,Zamiany na wprowadzenie statle” w czesci III CVED
wydanego operatorowi zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. ¢) albo, gdy
wczesniej mialo miejsce przemieszczenie do innego panstwa czlon-
kowskiego — z art. 16 ust. 2 lit. ¢), albo gdy wczesniej miato miejsce
powtorne wprowadzenie po czasowym wywozie — z art. 18 ust. 3
lit. ¢);

b) wydaje operatorowi wskazanemu w rubryce 1.7 CVED, o ktorym
mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (i), nowy wydruk CVED, o ktérym
mowa w lit. a), lub nowy CVED, w ktéorym w rubryce 1.21 zazna-
czono ,,Na rynek wewngtrzny”;

c) uniewaznia lub cofa wszelkie wydruki CVED wydane operatorowi
zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. ¢) albo, gdy wczesniej mialo miejsce
przemieszczenie do innego panstwa cztonkowskiego — z art. 16 ust. 2
lit. ¢), albo gdy wczesniej miato miejsce powtérne wprowadzenie po
czasowym wywozie — z art. 18 ust. 3 lit. ¢);

d) uniewaznia lub cofa oryginat $wiadectwa zdrowia, o ktorym mowa
w art. 3 ust. 1 lit. a).

3. Podczas okresu zamiany operator zarejestrowanego konia, wska-
zany w rubryce 1.7 CVED wydanego zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt
(i) lub art. 18 ust. 3 lit. b), wprowadza nastepujace Srodki:

a) organizuje regularne wizyty przeprowadzane i dokumentowane przez
lekarza weterynarii w celu zbadania zarejestrowanego konia pod
katem objawow klinicznych ewentualnych chordb zakaznych;

b) przechowuje zapisy dotyczace przemieszczania zarejestrowanego
konia oraz przemieszczen koniowatych do gospodarstwa, w ktoérym
jest on utrzymywany, i z tego gospodarstwa,

¢) zakancza procedury celne, o ktorych mowa w art. 15 rozporzadzenia
wykonawczego (UE) 2015/262;

d) sktada wniosek zgodnie z art. 15 ust. 1 rozporzadzenia wykonaw-
czego (UE) 2015/262 o wydanie dokumentu identyfikacyjnego lub
dostosowanie istniejgcego dokumentu identyfikacyjnego.

4. W przypadku $mierci lub utraty zarejestrowanego konia tymcza-
sowo przyjetego do Unii wlasciwy organ miejsca §mierci lub utraty, gdy
jest to wymagane przez dane panstwo czltonkowskie, w $cislej wspot-
pracy z punktem kontroli granicznej:

a) zakancza tymczasowe przyjecie w systemie TRACES, wybierajac
»Smieré/utrata” w czesci [II CVED, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1
lit. b) ppkt (i) lub art. 18 ust. 3 lit. b);
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b) uniewaznia lub cofa wszelkie wydruki CVED wydane operatorowi
zgodnie z art. 16 ust. 1 lit. ¢) albo, gdy wcze$niej mialo miejsce
przemieszczenie do innego panstwa cztonkowskiego — z art. 16 ust. 2
lit. ¢), albo gdy wczesniej miato miejsce powtérne wprowadzenie po
czasowym wywozie — z art. 18 ust. 3 lit. ¢).

Artykut 20

Szczegotowe warunki dotyczace zdrowia zwierzat w odniesieniu do

powtérnego wprowadzania zarejestrowanych koni po czasowym

wywozie w celu udzialu w wyscigach, zawodach i wydarzeniach
Kkulturalnych

1.  Panstwa czlonkowskie zezwalajg na powtérne wprowadzenie zare-
jestrowanych koni z zastrzezeniem spetnienia nast¢pujacych warunkow:

a) zarejestrowany kon pozostawal poza Unig nie diuzej niz 30 dni,
chyba ze w ust. 3 wyraznie przewidziano inaczej;

b) zarejestrowany kon nie przebywat ani nie podlegatl tranzytowi droga
ladowa przez zadne panstwo trzecie ani czg¢$¢ terytorium panstwa
trzeciego, ktore nie sg przypisane do tej samej grupy sanitarnej co
panstwo trzecie lub czg$¢ terytorium panstwa trzeciego, w ktorym
$wiadectwo zdrowia zgodne z zalacznikiem II czg§¢ 2 sekcja
A zostato podpisane przez urzedowego lekarza weterynarii;

c) $wiadectwo zdrowia na potrzeby czasowego wywozu podpisane
przez urzgdowego lekarza weterynarii w panstwie czlonkowskim
pochodzenia lub jego poswiadczona kopia sg okazywane na wniosek
punktu kontroli granicznej powtornego wprowadzenia do Unii.

2. Wiadciwy organ poswiadczajacy zarejestrowanego konia do czaso-
wego wywozu do panstwa trzeciego zapewnia, by w zastosowaniu art. 2
ust. 1 decyzji 93/444/EWG zarejestrowanemu koniowi az do punktu
odprawy w innym panstwie czlonkowskim towarzyszyto $wiadectwo
zdrowia zgodne z zalgcznikiem III do dyrektywy 2009/156/WE.

3. Powtdérne wprowadzenie po czasowym wywozie na okres dtuzszy
niz 30 dni zarejestrowanych koni uczestniczacych w okreslonych wysci-
gach, zawodach lub wydarzeniach kulturalnych podlega szczegétowym
warunkom dotyczacym zdrowia zwierzat zawartym w odpowiednich
wzorach $wiadectw zdrowia przewidzianych w zataczniku II cze$¢ 2
sekcja B w odniesieniu do danego wydarzenia.

4. Operator wskazany w rubryce 1.7 CVED odpowiedzialny za prze-
sytke zapewnia, by w trakcie czasowego wywozu zarejestrowany kon
nie przebywal w zadnym panstwie trzecim ani cze$ci terytorium
panstwa trzeciego, ktore nie sg przypisane do tej samej grupy sanitarnej
co panstwo trzecie lub czg$¢ terytorium panstwa trzeciego, w ktorych
$wiadectwo zdrowia zgodne z zatgcznikiem II czg$¢ 2 sekcja A zostato
podpisane przez urzgdowego lekarza weterynarii, ani nie podlegat tran-
zytowi droga ladowa przez zadne takie panstwo trzecie ani takg cze$¢
terytorium panstwa trzeciego.

Artykut 21

Szczegotowe warunki dotyczace zdrowia zwierzat w odniesieniu do
przywozu koniowatych przeznaczonych na ubdj

Operator przesytki koniowatych przeznaczonych na uboj, wskazany
w rubryce 1.7 CVED, o ktéorym mowa w art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt
(i), zapewnia, by po przeprowadzeniu kontroli w punkcie kontroli
granicznej wprowadzenia do Unii, zwierzgta:
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a) przewozone byly bezposrednio, bez zwloki i bez stycznosci z konio-
watymi o innym statusie zdrowotnym, do rzezni przeznaczenia,
gdzie muszg zosta¢ poddane ubojowi w ciggu 72 godzin od przy-
bycia do rzezni, albo

b) przechodzily przez jeden zatwierdzony rynek lub punkt gromadzenia,
o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, wskazany
w $wiadectwie zdrowia, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 lit. ) niniej-
szego rozporzadzenia, z ktorego maja by¢ one usuwane po zakon-
czeniu rynku na podstawie przepisow krajowych zapewniajacych
identyfikowalno$¢ bezposrednio do rzezni, gdzie musza zostaé
mozliwie jak najszybciej poddane ubojowi, nie poOzniej niz
w ciggu pieciu dni roboczych od daty przybycia do Unii bez stycz-
nosci z koniowatymi o odmiennym statusie zdrowia.

SEKCJA 8

Przepisy przejsciowe i konicowe

Artykut 22
Przepisy przejsciowe
W okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2018 r. panstwa cztonkow-
skie zezwalaja na wprowadzanie do Unii przesytek koniowatych oraz
nasienia, komorek jajowych i zarodkéw koniowatych, ktérym towa-
rzysza $wiadectwa zdrowia sporzadzone zgodnie ze wzorami $wia-

dectwa zdrowia stosowanymi przed data rozpoczgcia stosowania niniej-
szego rozporzadzenia okreslong w art. 24 akapit drugi.

Artykut 23
Uchylenia
Decyzje 92/260/EWG, 93/195/EWG, 93/196/EWG, 93/197/EWG,

94/699/WE, 95/329/WE, 2003/13/WE, 2004/177/WE, 2004/211/WE,
2010/57/WE 1 2010/471/UE traca moc.

Wszelkie odniesienia do tych decyzji nalezy traktowac jako odniesienia
do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 24
Wejscie w zZycie i stosowanie
Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego
opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
Niniejsze rozporzadzenie stosuje si¢ od dnia 1 pazdziernika 2018 r.

Jednakze art. 16 ust. 1 lit. b) ppkt (iii), art. 16 ust. 2 lit. b), ¢) i d),
art. 16 ust. 3, art. 16 ust. 4 lit. a) i b), art. 16 ust. 51 art. 17 ust. 1 lit. d)
stosuje si¢ od dnia 14 grudnia 2019 r.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calosci 1 jest bezposrednio stosowane
we wszystkich panstwach cztonkowskich.



ZALACZNIK 1

VM1
Wykaz panstw trzecich (') i cze$ci terytoriéw panstw trzecich () na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek koniowatych oraz nasienia, komérek jajowych i zarodkéw
koniowatych
. . Szczegdlowe
TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt .
Kod czesci ™ Y Y warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod ISO Pafistwo trzecie pafistwa trzeciego GS KW + NASIENIE Koni
t : onio-
rZeC1ego ZK ZK ZK KwWU KWChP V4 watc
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
AE | Zjednoczone AE-0 | Cale pafstwo E X X X | — | — X | — | — | x X
Emiraty Arabskie p
AR | Argentyna AR-0 Cale panstwo D
AU | Australia AU-0 Cale panstwo A X X X X
Bosnia i Hercego- .
BA . BA-0 Cale panstwo B X X X — — — — — — X
wina
BB Barbados BB-0 Cale panstwo D X X X — — X — — — X
BH | Bahrajn BH-0 Cate panstwo E X X X — — — — — — X
BM | Bermudy BM-0 Catle panstwo D X X X — — — — — X
BO | Boliwia BO-0 Catle panstwo D X X X — — — — — X
BR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
Stany:
BR | Brazylia Rio Grande do Sul, Santa
BR-1 Catarina, Mato Grosso do D X X X - — X - - - X
Sul, Distrito Federal i Rio de
Janeiro
BY | Bialorus$ BY-0 Catle panstwo B X X X X X — — — —
CA Kanada CA-0 Cale panstwo C X X X X X X X X X

810C°60°6C — Td — 6590d810C0
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TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt Szczegélo'w ¢
Kod czesci warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod 18O Pafistwo trzecie panstwa trzeciego GS KW + NASIENIE Koni
trzeci onio-
rZeC1ego ZK ZK ZK KwWU KWChP 1z walc
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
CH | Szwajcaria () CH-0 Cale pafistwo A X X X X X X X X X X
CL | Chile CL-0 Cate panstwo D X X X X X — — — — X
CN-0 Catle panstwo — — — — — — — — — — —
Strefa wolna od choréb
koniowatych w Conghua
City, gmina miejska Guan-
gzhou, prowincja Guangdong,
CN-1 w tym przejazd droga objeta G X X X — — — — — — X
ochrong biologiczng z portu
lotniczego w Guangzhou i do
niego, oraz Hongkong (zob.
szczegoly w RUBRYCE 1)
CN Chiny
Obszar, na ktorym odbywa
si¢ Global Champions Tour
na terenie Expo 2010 parking
nr 15, oraz trasa przejazdu do Wylacznie jedli
mie;c.lzynarodowego portu zostat zatwierdzony
CN-2 lotniczego Shanghai Pudong G . X - - - . . o o — | zeodnie 7 zataczni-

w potnocnej czesci obszaru

Pudong New oraz wschodniej
czesci dystryktu Minhang

w obszarze metropolitalnym
Szanghaju (zob. szczegbly

w RUBRYCE 1)

kiem II cze$¢ 2
sekcja B rozdziat 1
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TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt Szczegélo'w ¢
Kod czesci warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod ISO Pafistwo trzecie patistwa trzeviego GS — NASIENIE o
. onio-
trzeciego ZK ZK ZK KwWU KWChP 1z walc
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
CR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
CR | Kostaryka .
CR-1 Obs:zar metropolitalny San D - X o o - o o - L L
José
CU | Kuba CU-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
DZ Algieria DZ-0 Cale panstwo E X X X X X — — — — X
EG-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
Strefa wolna od choréb
zwierzat z rodziny koniowa-
tych ustanowiona przy Szpi-
talu Weterynaryjnym Egip-
EG Egipt skich Sit Zbrojnych przy
drodze El-Nasr, rozciagajaca
EG-1 . E X — X — — — — — — X
si¢ poprzez teren klubu Al
Ahly w Kairze, oraz trasa
przejazdu autostrada do
migdzynarodowego portu
lotniczego w Kairze (zob.
szczegoly w RUBRYCE 2)
FK Falklandy FK-0 Cale panstwo A X X X — X — — — — X
GL Grenlandia GL-0 Catle panstwo A X X X X X — — — — X
HK | Hongkong HK-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
IL Izrael (%) IL-0 Catle panstwo E X X X X X X X — — X
IS Islandia (%) IS-0 Cale panstwo A X X X X X X X X — X
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TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt Szczegélo'w ¢
Kod czesci warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod ISO Pafistwo trzecie patistwa trzeviego GS — NASIENIE o
H onio-
trzeciego ZK ZK ZK KwWU KWChP 1z wate
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
M Jamajka IM-0 Cale panstwo D X X X — — — — — — X
JO Jordania JO-0 Cale panstwo E X X X — — — — — — X
JP Japonia JP-0 Catle panstwo G X X X — — — — — — X
KG-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
KG | Kirgistan
KG-1 Region Issyk-Kul B — — X — — — — — — X
KR | Republika Korei KR-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
KW | Kuwejt KW-0 Cale panstwo E X X X — — X — — — X
LB Liban LB-0 Cate panstwo E X X X — — — — — — X
MA | Maroko MA-0 Cale panstwo E X X X X X X X X — X
ME Czarnogoéra ME-0 Cale panstwo B X X X X X — — — — X
Byta jugosto-
MK | wianska republika MK-0 Cale panstwo B X X X X X — — — — X
Macedonii (*)
MO | Makau MO-0 Cale panstwo G X X X — — — — — — X
MY-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
MY | Malezja
MY-1 Potwysep G X X X — — — — — X
MU | Mauritius MU-0 Cale panstwo E — — X — — — — — — X
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TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt Szczegélo'w ¢
Kod czesci warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod 18O Pafistwo trzecie panstwa trzeciego GS KW + NASIENIE Koni
trzeci onio-
rZeC1ego ZK ZK ZK KwWU KWChP 1z walc
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
MX-0 Cale panstwo C — — — — — — — — — —
Wylacznie jesli
MX | Meksyk ) zostal zatwierdzony
Obszar metropolitalny . :
MX-1 Meksvku C — X — — — — — — — — | zgodnie z zataczni-
Y kiem II czes¢ 2
sekcja B rozdziat 1
NO | Norwegia (°) NO-1 Catle panstwo A X X X X X X X X X X
NZ | Nowa Zelandia NZz-0 Cale panstwo A X X X X X — — — — X
OM | Oman OM-0 Cale panstwo E X X X — — — — — X
PE-0 Cate panstwo — — — — — — — — — — —
PE Peru
PE-1 Region Limy D X X X — — — — — X
PM lsoiim'Ple“el Mique- | pyvig | cate panstwo Al — | =] x| = x| =1=1]—=1=1x
PY Paragwaj PY-0 Catle panstwo D X X X X X — — — — X
QA Katar QA-0 Catle panstwo E X X X — — — — — — X
RS Serbia (°) RS-0 Cate panstwo B X X X X X X
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Kod ISO

Panstwo trzecie

Kod czgsci
terytorium
panstwa
trzeciego

Opis czgsci terytorium panstwa
trzeciego

GS

TP

PW

Przywoz

Przywoz

Tranzyt

Szczegdtowe
warunki

ZK

ZK

ZK

KwWU

ZKW +
KWChP

NASIENIE

ZK

ZKW | KWChP

1z

Konio-
wate

12 13

RU

Rosja

RU-0

Catle panstwo

RU-1

Prowincje Kaliningrad,
Archanielsk, Wologda,
Murmansk, Leningrad,
Nowgorod, Pskow, Briansk,
Wiadimir, Iwanowo, Twer,
Katuga, Kostroma, Moskwa,
Orjol, Riazan, Smolensk,
Tuta, Jarostaw, Nizninowgo-
rod, Kirow, Bielgorod,
Woronez, Kursk, Lipesk,
Tambow, Astrahan, Wolgo-
grad, Penza, Saratow, Ulja-
nowsk, Rostow, Orenburg,
Perm i Kurgan

RU-2

Region Stawropola i Krasno-
daru

RU-3

Republiki Karelia, Marij-El,
Mordawia, Chuwaczia,
Kalmikia, Tatarstan, Dages-
tan, Kabardino-Balkaria,
Wschodnia Osetia, Inguszetia
i Karaczewo-Czerkezja

SA

Arabia Saudyjska

SA-0

Cale panstwo

SA-1

Cate panstwo z wyjatkiem
SA-2

810C°60°'6C — Td — 6590U810C0

100°1T00

4



TP PW Przywoz Przywoz Tranzyt Szczegélo'w ¢
Kod czesci warunki
, . terytorium Opis czgsci terytorium panstwa
Kod 18O Pafistwo trzecie panstwa trzeciego GS KW + NASIENIE Koni
H onio-
trzeciego ZK ZK ZK KwWU KWChP 1z walc
ZK ZKW | KWChP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Obszary zapowietrzone
SA-2 i zagrozone w prowincjach o o o o o o o o - o o
Jizan, Asir i Najran zgodnie
z opisem w RUBRYCE 3
GS Singapur SG-0 Cale panstwo X X X — — — — — — X
TH Tajlandia TH-0 Cale panstwo X X X — — — — — — X
N Tunezja TN-0 Catle panstwo X X X X X — — — — X
TR-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
TR Turcja Prowincje Ankara, Edirne,
TR-1 Stambut, Izmir, Kirklarei E X X X — — X — — — X
i Tekirdag
UA | Ukraina UA-0 Cale panstwo B X X X X X X X X — X
Stany Zjednoczone ,
Us . Us-0 Cale panstwo C X X X X X X X X X X
Ameryki
UY | Urugwaj UY-0 Cate panstwo D X X X X X X X X — X
ZA-0 Cale panstwo — — — — — — — — — — —
Republika Potu- Obszar metropolitalny Kapsz-
ZA | dniowej Afryki ZA-1 | tadu (zob. szfzegélyy b Folo— | — | — | — | — | — | = | — | — | — [DecysaKomisji
w RUBRYCE 4) 2008/698/WE

(1) Nie naruszajac szczegélnych wymogow dotyczacych certyfikacji okreslonych w decyzji 2002/309/WE, Euratom Rady i Komisji.
() W przypadkach gdy stosuje si¢ regionalizacje zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2009/156/WE.

(®) Rozumiany dalej jako Pafistwo Izrael, z wylaczeniem terytoriéw znajdujacych si¢ pod administracja izraelska od czerwca 1967 r., tj. Wzgérz Golan, Strefy Gazy, Wschodniej Jerozolimy i pozostatego obszaru

Zachodniego Brzegu.
(*) Byla jugostowianska republika Macedonii — ostateczna nazwa tego panstwa zostanie ustalona w wyniku negocjacji prowadzonych obecnie w ONZ.

(®) Nie naruszajac szczegdlnych wymogoéw dotyczacych certyfikacji okreslonych w art. 17 Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Dz.U. L 1 z 3.1.1994, s. 3).

(°) Z wyjatkiem Kosowa w rozumieniu rezolucji nr 1244 Rady Bezpieczenstwa Narodow Zjednoczonych z dnia 10 czerwca 1999 r.
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OBJASNIENIA DO ZALACZNIKA I:

i\:/ois:lzki/ Kategorie/warunki

ZK Zarejestrowane konie zgodnie z definicja w art. 2 lit. ¢) niniej-
szego rozporzadzenia.

KwWU Koniowate przeznaczone na uboj zgodnie z definicja w art. 2 lit.
d) dyrektywy 2009/156/WE.

ZKW Zarejestrowane koniowate zgodnie z definicja w art. 2 lit. ¢)
dyrektywy 2009/156/WE.

KWChP Koniowate do chowu i produkcji zgodnie z definicja w art. 2 lit.
e) dyrektywy 2009/156/WE.

NASIENIE Nasienie koniowatych pozyskane zgodnie z art. 17 ust. 2 lit. b)
ppkt (ii) dyrektywy 92/65/EWG.

J/z Komorki jajowe i zarodki koniowatych pozyskane lub wypro-
dukowane zgodnie z art. 17 ust. 2 lit. b) ppkt (ii) dyrektywy 92/
65/EWG.

Kolumny Informacje/Opis towaru Wymagane $wiadectwo zdrowia

1-4 Opis terytorium ND

5 Grupa sanitarna ND

6 Tymczasowe przyjecie zareje- | ZALACZNIK II czes¢ 1 sekcja A

strowanych koni

7 Powtorne  wprowadzenie po | ZALACZNIK 1II czgé¢ 2 sekcja A

czasowym wywozie w celu
udzialu w wyscigach, zawo-
dach 1 wydarzeniach kultural-
nych

ZALACZNIK 1I czgs¢ 2 sekcja B
rozdziat 1
ZALACZNIK 1I czes¢ 2 sekcja B
rozdziat 2

8 Przywoéz zarejestrowanych koni | ZALACZNIK 1I czgé¢ 3 sekcja A
9 Przywoéz koniowatych przezna- | ZALACZNIK 1II czgé¢ 3 sekcja B
czonych na ubgj
10 Przywoz zarejestrowanych | ZALACZNIK 11 czgé¢ 3 sekcja A
koniowatych oraz koniowatych
do chowu i produkcji
11 Przywoéz nasienia pozyskanego | Zatacznik III cze$¢ 1 sekcja A
od zarejestrowanych koni Zatacznik IIT czes¢ 1 sekcja B
Zatacznik 111 czgs¢ 1 sekeja C
Zatacznik III czgé¢ 1 sekcja D
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Kolumny Informacje/Opis towaru Wymagane $wiadectwo zdrowia
12 Przywoéz nasienia pozyskanego | Zatacznik III czgs¢ 1 sekcja A
od zarejestrowanych koniowa- | Zatacznik III czg$¢ 1 sekcja B
tych Zatacznik IIT czes¢ 1 sekcja C
Zatacznik III czgé¢ 1 sekcja D
13 Przywoéz nasienia pozyskanego | Zatacznik III cze$¢ 1 sekcja A
od koniowatych do chowu | Zatacznik III czg$¢ 1 sekcja B
i produkcji Zatacznik 111 czgs¢ 1 sekcja C
Zatacznik III czgé¢ 1 sekcja D
14 Przywéz komorek jajowych | Zalacznik III cze$¢ 2 sekcja A
i zarodkow koniowatych Zatacznik III czgs¢ 2 sekcja B
15 Koniowate w tranzycie ZALACZNIK 1I czes¢ 1 sekcja B
16 Odniesienie do szczegdtowych | ND
warunkow/dodatkowych
gwarancji
Rubryki

X  Wprowadzanie dozwolone

—  Wprowadzanie niedozwolone

Grupy sanitarne

Grupa sanitarna

Szczegolne gwarancje dotyczace zdrowia zwierzat wymagane na potrzeby
wprowadzania koniowatych do Unii

A niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie tetnic koni

B niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie tetnic koni,
nosacizna, zaraza stadnicza

C niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie tetnic koni,
wschodnie i zachodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni, pgche-
rzykowe zapalenie jamy ustnej

D niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie tetnic koni,
nosacizna, zaraza stadnicza, wschodnie i zachodnie zapalenie
mozgu i rdzenia koni, wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej

E niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie te¢tnic koni,
nosacizna, zaraza stadnicza, afrykanski pomor koni

F niedokrwisto$§¢ zakazna koni, zaraza stadnicza, afrykanski
pomor koni

G niedokrwisto$¢ zakazna koni, wirusowe zapalenie t¢tnic koni,

nosacizna, zaraza stadnicza, japonskie zapalenie mozgu koni
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RUBRYKA 1
CN Chiny CN-1 | Okreslona strefa wolna od chorob koniowatych w prowincji Guangdong,
wyznaczona w nastepujacy sposob:
Strefa glowna: obiekt jezdziecki w Reshui Village, Lingkou Town
w Conghua City wraz z otaczajacym terenem
o promieniu pigeciu km kontrolowanym przez
drogowy punkt kontrolny przy drodze krajowej 105;
Obszar zagrozony: wszystkie jednostki podzialu administracyjnego
w Conghua City otaczajgce strefe glownag, obejmu-
jace powierzchnie 2 009 km?;
Obszar zapowietrzony: zewngtrzne granice nastgpujacych sasiednich jedno-
stek podzialu administracyjnego otaczajacych obszar
Zagrozony:
— Baiyun District, Luogang District w Conghua
City,
— Huadu District w Guangzhou City,
— Zengcheng City,
— jednostki podzialu administracyjnego w Qing-
cheng District w Qingyuan City,
— okregg Fogang,
— okreg Xinfeng,
— okreg Longmen.
Przejazd droga objgta — z obiektu jezdzieckiego w strefie gléwnej do
ochrong biologiczna: Migdzynarodowego Portu Lotniczego Guan-
gzhou Baiyun droga krajowa 105, droga Jiebei,
autostradg przy porcie lotniczym, w tym strefa
wolna od choréb koniowatych o promieniu 1 km
wokot  Miedzynarodowego Portu Lotniczego
Baiyun w Guangzhou City,
— z obiektu jezdzieckiego w strefie glownej do
portu Shenzhen Huanggang przy granicy Chin
z Hongkongiem, drogg krajowa 105, droga
Jiebei, obwodnica poinocng nr 2 i droga
Guang-Shen wraz ze strefa wolng od chordb
koniowatych po obu stronach tej drogi o szero-
kosci co najmniej 1 km.
Kwarantanna miejsca kwarantanny na obszarze zapowietrzonym
poprzedzajaca wyznaczone przez wlasciwy organ w celu przygoto-
wprowadzenie: wania zwierzat koniowatych z innych cze¢sci Chin do
wprowadzenia do strefy wolnej od chorob koniowa-
tych.
CN Chiny CN-2 | Wyznaczenie strefy w obszarze metropolitalnym Szanghaju:
Granica zachodnia:  rzeka Huangpu od ujécia na potnocy do doptywu rzeki
Dazhi,
Granica potudniowa: od doptywu rzeki Huangpu do ujscia rzeki Dazhi na
wschodzie,
Granice poinocna linia brzegowa.
i wschodnia:
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RUBRYKA 2

EG

Egipt

EG-1

Strefa wolna od chordb zwierzat z rodziny koniowatych, o powierzchni okoto
0,1 km?, ustanowiona wokot Szpitala Weterynaryjnego Egipskich Sit Zbrojnych
przy drodze El-Nasr, rozciagajaca si¢ poprzez teren klubu Al Ahly na wschod-
nich przedmiesciach Kairu (o polozeniu wyznaczonym przez wspotrzgdne
30°04'19,6" N/31°21'16,5" E), oraz trasa o dlugosci 10 km przebiegajaca
droga El-Nasr i droga Airport Road do migdzynarodowego portu lotniczego
w Kairze.

a) Wyznaczenie granic strefy wolnej od chordb zwierzat z rodziny koniowa-

tych:

Od skrzyzowania drogi El-Nasr z drogg El-Shaheed Ibrahim El-Shaikh
(w punkcie o wspotrzgdnych 30°04'13,6” N/31°21'04,3" E), droga El-
Shaheed Ibrahim El-Shaikh przez okoto 500 m na potnoc do pierwszego
skrzyzowania z przejazdem na teren sit zbrojnych, zakret w prawo i prze-
jazdem przez okoto 100 m na wschod, ponowny zakret w prawo i prze-
jazdem przez 150 m na potudnie, zakret w lewo i przejazdem przez 300 m
na wschod, zakrgt w prawo i przejazdem przez 100 m na potudnie do drogi
El-Nasr, zakret w prawo i drogg El-Nasr przez 300 m na potudniowy zachod
az do punktu potozonego naprzeciw skrzyzowania drogi El-Nasr z droga
Hassan Ma'moon, zakret w prawo i przejazdem przez 100 m na potnoc,
zakret w lewo i przejazdem przez 120 m na zachod, zakret w lewo i prze-
jazdem przez 200 m na potudnie, zakrgt w prawo i drogg El-Nasr przez 100
m na zachdd do skrzyzowania drogi El-Nasr z droga El-Shaheed Ibrahim El-
Shaikh.

b) Wyznaczenie granic obszaru kwarantanny poprzedzajacej] wywoz wewnatrz
strefy wolnej od chordb zwierzat z rodziny koniowatych:

Od punktu polozonego naprzeciw skrzyzowania drogi El-Nasr z droga
Hassan Ma'moon, przejazdem przez 100 m na potnoc, zakret w prawo i prze-
jazdem przez 250 m na wschod, zakrgt w prawo i przejazdem przez 50 m na
potudnie do drogi El-Nasr, zakret w prawo i droga El-Nasr przez 300 m na
potudniowy zachdd az do punktu potozonego naprzeciw skrzyzowania drogi
El-Nasr z droga Hassan Ma'moon.

RUBRYKA 3

SA

Arabia
ska

Saudyj-

SA-1

Zatwierdzone stacje kwarantanny:
1. Port Lotniczy Riyadh

2. Tor Wyscigowy Krola Abdulaziza (Janadrijah)

SA-2

Wyznaczenie obszarow zapowietrzonych i zagrozonych ustanowionych zgodnie
z art. 5 ust. 2 akapit drugi lit. a) i b) dyrektywy 2009/156/WE:

1. Prowincja Jizan

— Obszar zapowietrzony: cala prowincja z wyjatkiem czgsci znajdujacej
si¢ na potnoc od drogowego punktu kontrolnego w Ash-Shuqaiq na
drodze nr 5 i na potnoc od drogi nr 10,

— Obszar zagrozony: cz¢$¢ prowincji znajdujaca si¢ na péinoc od drogo-
wego punktu kontrolnego w Ash-Shuqaiq na drodze nr 5, kontrolowana
przez drogowy punkt kontrolny w Al Qahmah, i na poéinoc od drogi
nr 10.

2. Prowincja Asir

— Obszar zapowietrzony: czg$¢ prowincji wytyczona przez droge nr 10,
pomiedzy Ad Darb, Abha i Khamis-Mushayt na potnoc, z wyjatkiem
klubow jezdzieckich w bazach lotniczych i1 wojskowych, czgsc
prowincji wytyczona na poéioc przez droge nr 15 prowadzaca
z Khamis-Mushayt przez Jarash, Al Utfah i Dhahran Al Janoub do
granicy z prowincjg Najran oraz czes$¢ prowincji wytyczona na potnoc
przez drogg prowadzaca z Al Utfah przez Al Fayd do Badr Al Janoub
(prowincja Najran).
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Obszar zagrozony: kluby jezdzieckie w bazach lotniczych i wojskowych,
czg$¢ prowincji pomiedzy granica obszaru zapowietrzonego i droga
nr 209 z Ash-Shuqgaiq do drogowego punktu kontrolnego Muhayil na
drodze nr 211, czg§¢ prowincji pomigdzy punktem kontrolnym na
drodze nr 10 na potudnie od Abha, miasto Abha i drogowy punkt
kontrolny Ballasmer 65 km od Abhy na drodze nr 15 w kierunku
potnocnym, czgé¢ prowincji pomigdzy Khamis-Mushayt oraz drogowym
punktem kontrolnym 90 km od Abhy na drodze na 255 do Samakh oraz
drogowym punktem kontrolnym w Yarah, 90 km od Abhy na drodze
nr 10 w kierunku do Riyadh oraz czg§¢ prowincji na poludnie od
pozornej linii pomigdzy drogowym punktem kontrolnym w Yarah na
drodze nr 10 oraz Khashm-Ghurab na drodze nr 177 do granicy
prowincji Najran.

3. Prowincja Najran

Obszar zapowietrzony: cz¢$¢ prowincji wytyczona przez droge z Al
Utfah (prowincja Asir) do Badr Al Janoub i do As Sebt oraz z As
Sebt wzdluz Wadi Habunah do potaczenia z droga nr 177 pomigdzy
Najran i Riyadh na pdinoc oraz od tego potaczenia przez droge nr 177
w kierunku na potudnie do potaczenia z droga nr 15 z Najran do
Sharourah oraz czgs$¢ prowincji na potudnie od drogi nr 15 pomigdzy
Najran i Sharourah oraz granicg z Jemenem.

Obszar zagrozony: czg$¢ prowincji lezaca na poludnie od linii taczacej
drogowe punkty kontrolne w Yarah na drodze nr 10 i w Khashm-
Ghurab na drodze nr 177, od granicy prowincji Najran do drogowego
punktu kontrolnego w Khashm-Ghurab, 80 km od Najran, i na zachod
od drogi nr 175 prowadzacej do Sharourah.

RUBRYKA 4

ZA

Republika Potu-
dniowej Afryki

ZA-1

Zatwierdzone stacje kwarantanny:

1. Stacja kwarantanny Kenilworth

Wyznaczenie obszaru metropolitalnego Kapsztadu (ZA-1):

Granica poinocna: Blauwberg Road (M14).
Granica wschodnia: Koeberg Road (M14), Plattekloof Road (M14), auto-

strady N7, N1 i M5.

Granica potudniowa: Ottery Road, Prince George's Drive, Wetton Road,

Riverstone Road, Tennant Road, Newlands Drive,
Paradise Road, Union Drive, Rhodes Drive az do
Newslands Forestry station i przez przesmyk Echo
Gorge w Table Mountain do zatoki Camps Bay.

Granica zachodnia:  wybrzeze od zatoki Camps Bay do Blaauwberg Road.
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vB
ZALACZNIK 11
WZORY SWIADECTW ZDROWIA I WZORY OSWIADCZEN NA POTRZEBY WPROWADZANIA DO
UNII ZYWYCH KONIOWATYCH
VM1

CZESC 1
Tymczasowe przyjecie i tranzyt

Sekcja A

Wzor $wiadectwa zdrowia i wzor o$wiadczenia na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanych koni do Unii na
okres krotszy niz 90 dni

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1, Nadawca 1.2. Numer referencyjny $wiadectwa |1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Witasciwy organ lokalny
1.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
< Adres
‘%
g Kod pocztowy
s Tel.
(]
S [I.7. Panstwo KodISO  1.8. Region Kod |1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
9 pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
° nia
2 | | | | | |
O [1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek (1 Wagon kolejowy (1
Samochod [ Inne CJ 117. Numer(-y) CITES

Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23.  Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:

Zarejestrowany kon [

1.26. 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE O

1.28. Identyfikacja zwierzecia

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ple¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Czesé lI: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

1.1

I1.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

®

(®) albo

11.1.4.

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawéw Kklinicznych choréb ani
widocznych objawéw zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do I1.5 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wiasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jest Wysylane z ... (wstawi¢ nazwe parnstwa lub czesci terytorium
panstwa), panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod:
.......................... (%) i sg przypisane do grupy sanitarnej ............ (%);

w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykarniski pomoér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$é zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysylane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa:

a) ktore sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddéw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysyiki oraz w
ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysytki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie moézgu i
rdzenia koni;

c) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a prébka krwi pobrana od zwierzecia w dniu .......................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed

datg wysylki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej
z wynikiem ujemnym

® [w tescie neutralizacji wirusa przy rozciefnczeniu surowicy 1 do 32;]]

(®yalbo  [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badar diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat Igdowych OIE;]]

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodow, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:
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(9 [I.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadniczg koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie¢ zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

() lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

(9 [I.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

®) [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektéw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(®) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
moézgu i rdzenia koni padly, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaly ujemna reakcje

w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

11.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

I1.11.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia

i dezynfekgji obiektow;

11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia

i dezynfekcji obiektow;

11.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.
11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

¢

[ln.2.1.

W okresie co najmniej 40 dni przed data wysylki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz
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() () albo

G0

() () albo

1.3

¢

@)

@) lub

[1.2.1.

[1.2.2.

O

(®) albo

[1.2.2.

@)

(%) albo

Poswiadczenie szczepienia oraz badan zdrowia

[1.3.1.

[w panstwie cztonkowskim Unii;]]

[w panstwie lub czesci terytorium panstwa o kodzie: ... (®, z ktorych dopu-
szczone jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono
przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak warunki wymagane przepisami Unii na potrzeby tymczasowego przyjecia
zarejestrowanych koni z tego panstwa lub czesci terytorium tego panstwa bezposrednio do Unii i ktére
saq:

® [przypisane do tej samej grupy sanitarnej ...................... (®» co panstwo lub czesc
terytorium panstwa wysytki;]]]

(®) lub [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub C;]]]

() lub [Chinami (%) (®), Hongkongiem, Japonia, Korea, Makau, Malezja (potwysep), Singapurem,
Tajlandig lub Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi;]]]

W okresie co najmniej 60 dni przed datg wysylki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujgcych sie w panstwie lub czeséci terytorium panstwa wysyiki, ktore
sg przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed datg wysyitki z
panstwa cztonkowskiego Unii przed wprowadzeniem go do stacji kwarantanny chronionej przed
wektorami lub stacji kwarantanny odpornej na wektory zgodnie z pkt 11.2.2;]

zwierze jest wysylane z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz

[byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyltki, chronionej przed
owadami bedgcymi wektorami chorob przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu
wprowadzenia do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki, jesli zostato ono przywiezione
zgodnie z pkt [1.2.1 z panstwa czionkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G;]]

[byto utrzymywane w wyznaczonych obiektach pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym przez
okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu wprowadzenia do panstwa lub czesci
terytorium panstwa wysytki, jesli zostato ono przywiezione zgodnie z pkt 1.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a panstwo lub cze$¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiaduja z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 lat przed datg wysyiki;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i bylo utrzymywane:

[w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami .................... (wstawi¢ nazwe stacji
kwarantanny) przez co najmniej 40 dni przed datg wysyitki od dnia .................. (wstawi¢ date) do dnia
........................................................... (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed
wektorami co najmniej dwie godziny przed zachodem storica do dwdch godzin po wschodzie storica,
wykonywato ¢wiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu $rodkéw
odstraszajagcych owady w potaczeniu ze $rodkiem owadobdjczym skutecznym przeciwko Culicoides
przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w $cistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do
wywozu zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego
przyjecia lub przywozu do Unii.]]

[stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ...
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysytki, a stale monitorowanie
ochrony przed wektorami wykazato brak wektoréw wewnatrz chronionej przed wektorami czesci stacji
kwarantanny.]]

Zwierze nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysylki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
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(®) albo [n.3.1. Zwierze byto szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato

() () albo

§]
(%) albo

[11.3.1.

11.3.2.

@)

() () albo

Gy [I.3.3.

¢

przeprowadzone:

[ponad 12 miesiecy przed data wysytki;]]

[wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do czesci terytorium panstwa, o
ktorej mowa w pkt I1.1.3 lit. a) i z ktdrej jest wysytane;]]

Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ...
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesiace i co najmniej 40 dni przed datg przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazgcymi serotypami wirusa afrykarnskiego pomoru koni;]

zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przez okres
60 dni przed datg wysyiki z

[panstwa, ktorego wszystkie czesci terytorium bylty wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysyiki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysylki, a
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czeéciach terytorium panstwa
wysytki oraz

® [iest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysyiki, i bylo utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostatlo poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo  [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostalo poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysytki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedgcymi wektorami chorob az
do wysytki;]]

(® albo  [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia mézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na probkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni w dniu ............ (wstawic
date) 0raz W dNiU .........oocoiiiiiii ... (wstawic
date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu
miana przeciwciat, a badanie RT-PCR (tancuchowa reakcja polimerazy z odwrotng
transkrypcja) na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce pobranej w czasie 48 godzin
przed wysytka w dniu ... (wstawi¢
date), i byto chronione przed atakami wektorow od momentu pobrania probki do badania
RT-PCR do zatadunku w celu wysylkki za pomocg potaczonego zastosowania
zatwierdzonych $rodkéw odstraszajacych owady i $rodkéw owadobdjczych na zwierzeciu
oraz dezynsekcji stajni i srodkow transportu, w ktdrych jest ono transportowane;]]

zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz

[lest wysytane z panstwa, w ktérym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest chorobg podlegajaca
obowiagzkowi zgtaszania i nie zostato urzedowo zgtoszone w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki;]]
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(®) albo [zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ........................... (wstawi¢ date) w okresie
21 dni przed datg wysytki za pomocg testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]

(%) albo [zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci probki catego swojego nasienia pobranej w dniu
................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed data wysytki za pomocg testu izolacji wirusa,
tanicuchowej reakgji polimerazy (PCR) lub tancuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym:]]

(®) albo [byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koniw dniu .................. (wstawic date) pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym i regularnie ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta szczepionkg zatwierdzona przez wiadciwy organ, a szczepienie wstepne zostato
przeprowadzone
® [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania probki krwi, z ktérej w nastepstwie jej

zbadania metoda testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny na wystepowanie
wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

(®)albo [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajgcym sie w dniu pobrania probki krwi,
z ktérej w nastepstwie jej zbadania podczas tego okresu izolacji metoda testu neutralizaciji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

(®albo  [w wieku od 180 do 270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym,
podczas ktérego zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem
wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu przez to samo
laboratorium przy statym lub spadajacym mianie na dwdch prébkach krwi pobranych co
najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

(® albo  [po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy
1 do 4 na prébce krwi pobranej nie wcze$niej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktéry trwat az do 21 dni po szczepieniu;]l]

(®yalbo [w wieku od 180 do 250 dni, po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem
ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu
przez to samo laboratorium przy statym lub spadajgcym mianie na dwéch prébkach krwi
pobranych co najmniej w odstepie 14 dni od siebie;]]]

(®) albo [zostato poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej
czesci prébki catego swojego nasienia pozyskanego po dacie, gdy probka krwi tego zwierzecia
pobrana w dniu ..........ccccovviiiiiiiec e (wstawic date) w okresie 6 miesiecy przed data
wysytki zostata zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia
tetnic koni z wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(®) albo [poprzednio zostato zbadane na obecno$¢ przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz
a) w okresie 6 miesiecy przed datg wysyitki odbyto w dwéch kolejnych dniach prébne krycie co

najmniej dwoéch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajacych probne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktore to klacze poddano dwom badaniom serologicznym na
obecno$é wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 4, na probkach krwi pobranych w czasie prébnego krycia i co najmniej 28 dni
po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej w ciagu 21 dni poprzedzajacych date
WYSYIKI W dNiU (wstawic date),
® z wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(%) albo [z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]
(%) albo [wszelkie wymagania dotyczace badania pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni lub szczepienia

przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koni zostaty uchylone przepisami Unii ...

(wstawi¢ odniesienie do majgcego zastosowanie unijnego aktu prawnego) w zwiazku z tym, ze
zwierze jest tymczasowo przyjete do Unii w celu udziatlu w imprezie jezdzieckiej okreslonej w tym
akcie prawnym, a zwierze jest utrzymywane w izolacji od innych koniowatych nieuczestniczacych w
takiej imprezie, a wszelka dziatalno$¢ hodowlana, wiacznie z pozyskiwaniem nasienia, jest zakazana
podczas pobytu czasowego w Unii;]]
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Tymczasowe przyjecie zarejestrowanych koni

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

&0

(%) albo

[1.3.4.

[1.3.4.

G)[11.3.5.

@) [11.3.6.

GOmsz.

G)[11.3.8.

zwierze jest wysytane z Islandii, ktora jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwisto$ci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktére zostaty
wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

zwierze zostato poddane z wynikiem ujemnym testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub
test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, przeprowadzonemu na
probce krwi pobranej w dniu ... (wstawic date), przypadajacym w

® [okresie 90 dni przed data wysylki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg
przypisane do grupy sanitarnej A, B, C lub G;]]

(® albo  [okresie 30 dni przed datg wysytki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej B lub E, lub z Brazylii, Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata
zgtoszona w okresie 3 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod
katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
probce krwi pobranejw dniu ... (wstawic date) w okresie 30 dni przed datg wysyiki;]

zwierze jest niekastrowanym samcem lub samicg z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni i jest
wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy sanitarnej B, D, E
lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w
okresie 2 lat przed datg wysytki, i zostalo poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy
stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
Probce Krwi POBIaNE] W ANiU ........c..ooiiiiiiii et
(wstawi¢ date) w okresie 30 dni przed data wysylki i nie byto wykorzystywane do krycia w okresie co
najmniej 30 dni przed dniem pobrania probki ani w takim samym okresie po tym dniu;]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysyiki;]]

(® albo  [zwierze bylo szczepione peinym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ...........
(wstawic¢ date);]]

(%) albo  [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysytki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym samym dniu

® [na prébce krwi pobranej w dniu ... (wstawi¢ date) w okresie
10 dni przed datg wysyltki z wynikiem ujemnym:]]]

(®) albo [dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
................. (wstawi¢ date) i wdniu ............... (wstawi¢ date), z ktérych druga
zostata pobrana w okresie 10 dni przed data wysylki, bez wzrostu miana
przeciwciat, a zwierze zostato zaszczepione ponad 6 miesiecy przed datg
wysytki;]]]

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktdérym japoriskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie co najmniej 2 lat przed datg wysyiki, a zwierze:

® [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokdt tego gospodarstwa, na ktérym nie bytlo zadnego przypadku japoriskiego
zapalenia mozgu koni w okresie 21 dni przed datg wysyiki;]]
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Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa |Il.b. Lokalny numer referencyjny
(®)albo  [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane
® [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japonskiego zapalenia mdzgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dniwdniu ...................... (wstawi¢ date) i w dniu
............................ (wstawic date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysytki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat miedzy tymi dwoma prébkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedacymi wektorami choréb az do wysyiki;]]
(®) albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy 1g-M na obecno$¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na probce krwi pobranej nie wczesniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu ..o (wstawic date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az do wysytki;]]]
(%) albo [bytlo szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu moézgu koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami
producenta w okresie nie mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed
data wysytki;]]
O [11.3.9. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu
® [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ......................
(wstawic date) iw dniu ................... (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysyiki
® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej prébki oraz
) [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]]1]

(®) albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w teécie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat Ilgdowych OIE.]]]]

() albo  [przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu .................. (wstawic¢ date) w okresie 21 dni przed
datg wysytki, a panstwo lub czes¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed data wysytki.]]

(®) (yabo [11.3.9. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sa przypisane do grupy

sanitarnej F, oraz

®)

[zostato poddane testowi serologicznemu pod kgtem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony
przez to samo laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie od 21 do 30 dni, W dNiU .........coooiiiiiiiiiiie e (wstawic date) oraz
w dniu (wstawi¢ date), przy czym pierwsza prébka zostata pobrana nie mniej
niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga prébka —
w okresie 10 dni przed datg wysytki,
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1.4,
GO

) () albo

I1.5.

Poswiadczenie warunkéw transportu

[.4.1.

[1.4.1.

11.4.2.

1.4.3.

Poswiadczenie dobrostanu zwierzgt

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (") i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

(4 [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]

(%) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

®) [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotworczego opisanemu
w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE.]]I]

(®) albo [obie prébki zostaly zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w teécie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat Iladowych OIE.]][]

(®yalbo [zostato poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotwoérczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zatgczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaly przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranejw dniu ..................... (wstawic date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysytki.]]

(®) albo  [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce krwi pobranej w dniu ...................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny odpornej na wektory
i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka.]]

Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowaé je
bezposrednio do Unii z pominigciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i
bez stycznosci z innymi koniowatymi niespetniajagcymi co najmniej takich samych wymogow
zdrowotnych jak opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia.]

Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowaé je bezposrednio ze stacji
kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy
Swiadectwo zdrowia na potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii

® [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie
srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocag
$rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysytki oraz spryskania go
srodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed odlotem.]]

(® albo  [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposérednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujacego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaty uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomoca $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysyltki oraz spryskane $rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

Woprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogoéw zdrowotnych jak opisane
w niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia $wiadectwa do wysytki do Unii.

Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktdérych ma by¢ zatadowane zwierze, zostaty
przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomoca $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego
w panstwie trzecim wysylki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogly
sie z nich wydostawac podczas transportu.
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Uwagi:
Czesé I:

O

&

O
V)

©

©
0

a)

b)

Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czeéci terytorium panstwa wysytki widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | do

Rubryka 1.15: Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochod cigzarowy), numer lotu (samolot)

Rubryka 1.23: Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28: System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

Czesé II:

Swiadectwo zdrowia musi:

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic¢ ten
fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder itp.) i jego umiejscowienie
na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podaé jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Ptec¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Tymczasowe przyjecie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, je$li zwierze zostalo zatadowane przed datg
zezwolenia na tymczasowe przyjecie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o ktérych mowa
w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych
z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Niepotrzebne skresli¢.
Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt |1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Czes¢ terytorium panstwa, z ktérej dopuszczone jest tymczasowe przyjecie, widniejaca odpowiednio w kolumnach 3 i 6
zatgcznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Dozwolone wytacznie, jesli panstwo wysyiki jest przypisane do grupy sanitarnej G.

Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wytacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej przypisane jest
panstwo wysytki lub czesc¢ jego terytorium, mozna pomina¢, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktéorym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzgdzone dla jednego odbiorcy;
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c) towarzyszy¢ w oryginale zarejestrowanemu koniowi przez cate tymczasowe przyjecie w Unii;
d) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

e) sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng catos¢ poprzez wstawienie numerow stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi byé opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gérze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby tymczasowego przyjecia zarejestrowanego konia

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
o$wiadczam, ze:
— kon
@) [pozostawatw .................... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki) w okresie co najmniej
40 dni przed datg wysyiki;]
(3 albo  [zostat wprowadzony do ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub cze$ci terytorium parnistwa wysytki) w okresie
wymaganego pobytu wynoszgcym co najmniej 40 dni przed datg wysytki:
a) wdniu (wstawic date) z (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego kori zostat
wprowadzony do panstwa lub cze$ci terytorium parnstwa wysytki)
b) wdniu (wstawi¢ date) z
wprowadzony do paristwa lub czesci terytorium panstw.

c) wdniu oo, (wstawi¢ date) Z ... (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego kon zostat
wprowadzony do paristwa lub czesci terytorium panstwa wysytki);]

(wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego kon zostat

— przez okres 15 dni przed datg wysytki kon nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpiacymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podroézy;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego s$wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysyiki sg spetnione;

— podczas swojego pobytu w Unii przez okres krotszy niz 90 dni kon bedzie przebywat w nastepujgcych obiektach:

a) oddnia ............ (data) do dnia ................ (data) W ... (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (paristwo
czfonkowskie),

b) oddnia .............. (data) dodnia ................ (data) W ... (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
czfonkowskie),

c) oddnia ............... (data)dodnia ................ (data) W ... (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (panstwo
czfonkowskie),

d) oddnia .............. (data) do dnia ................ (data) W ........ccooceeviei (lokalizacja gospodarstwa) w ............ (paristwo
cztonkowskie),

— jestem $wiadomy/-a, ze w przypadku przemieszczenia konia z jednego panstwa cztonkowskiego Unii do innego panstwa
cztonkowskiego, jak okreslono w niniejszym os$wiadczeniu, koniowi musi towarzyszy¢ swiadectwo zdrowia wydane przez
urzedowego lekarza weterynarii panstwa cztonkowskiego wysyiki, a przemieszczenie to musi zosta¢ zgtoszone panstwu
cztonkowskiemu przeznaczenia;

— planuje sig, ze kon opusci Unie w dniu ... (data) w punkcie graniCznym ..............cccoccoiiiiiiiiiieiiene
(wstawi¢ nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia),

Imie i nazwisko oraz adres wtasciciela (2) lub przedstawiciela (?): ....
Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pigtno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac¢ jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®»  Niepotrzebne skreslic.
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Sekcja B

Wzor $wiadectwa zdrowia i wzor o$wiadczenia na potrzeby tranzytu zywych koniowatych przez Uni¢ z jednego
panstwa trzeciego lub czgéci terytorium panstwa trzeciego do innego panstwa trzeciego lub innej czesci terytorium
tego samego panstwa trzeciego

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Witasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
Z
=
2 Kod pocztowy Kod pocztowy
N
s Tel. Tel.
[
S [17. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
9 pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
8]
[
N
5 | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12.
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot 1 Statek (1 Wagon kolejowy [J
Samochéd [ Inne
Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. |.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzat:
Zarejestrowane koniowate a chow i produkcja O uboj O
|.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego X 1.27.
Panstwo trzecie Kod ISO
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ptec
systematyczna)
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Czesc lI: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierzg z rodziny koniowatych opisane
w rubryce 1.28:

1.1

.11,

1.1.2.

11.1.3.

@)

(%) albo

11.1.4.

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawow klinicznych chorob ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ubéj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od Il.1 do 1.5 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wlasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysylane z ... (wstawi¢ nazwe paristwa lub czesci terytorium panstwa), panstwa
lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majag kod: ......................... (), sa
przypisane do grupy sanitarnej ....................... (3, i z ktorych dopuszczone jest tymczasowe przyjecie

zarejestrowanych koni lub przywéz zarejestrowanych koni, zarejestrowanych koniowatych i koniowatych do
chowu i produkgii;

w panstwie wysytki nastepujgace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa

a) ktére sa uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE i
w ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) —ani
epidemiologicznych dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed
datg wysyitki oraz w ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie
12 miesiecy przed data wysyiki;

b) w ktorych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i
rdzenia koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysylki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed data wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, a prébka krwi pobrana od zwierzeciaw dniu ....................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni

przed datg wysyiki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy
ustnej z wynikiem ujemnym

®) [w tesécie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(®)albo  [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktéorych mowa
w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami
z powodow, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I1.2.

@)

*y[.1.4.1.

" 1.4.2.

11.1.4.3.

11.1.4.4.

[1.1.4.5.

11.1.46.

[1.1.4.7.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

[.2.1.

w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie¢ zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

() lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

w przypadku nosacizny:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$¢ czynnika chorobotworczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:
® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(®) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
moézgu i rdzenia koni padly, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

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

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekgcji obiektéw;

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

W okresie co najmniej 40 dni przed data wysylki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktore
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G, oraz
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PANSTWO

Tranzyt — Koniowate

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

() () albo

OIQ)

) ) albo

1.3

®

@)

©) lub

[.2.1.

[n.2.2.

®

(®) albo

[ln.2.2.

®

(®) albo

Poswiadczenie szczepienia oraz badarn zdrowia

[1.3.1.

[w panstwie cztonkowskim Unii;]]

[w panstwie lub czeéci terytorium panstwa o kodzie: ... (®, z ktorych dopu-
szczone jest tymczasowe przyjecie do Unii zarejestrowanych koni i z ktérych zostato ono
przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak warunki wymagane przepisami Unii na potrzeby tymczasowego przyjecia
zarejestrowanych koni z tego panstwa lub czesci terytorium tego panstwa bezposrednio do Unii i
ktére sa:

® [przypisane do tej samej grupy sanitarnej ...................... (® co panstwo lub czesc
terytorium panstwa wysyiki:]

(®) lub [przypisane do grupy sanitarnej A, B lub C;]1]

(®) lub [przypisane do grupy sanitarnej D, E lub G, a zwierze jest zarejestrowanym koniem
zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659;]]]

W okresie co najmniej 60 dni przed data wysylki zwierze przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysyiki, ktore
sg przypisane do grupy sanitarnej F, lub zostato przywiezione podczas 60 dni przed datg wysytki z
panstwa cztonkowskiego Unii przed wprowadzeniem go do stacji kwarantanny chronionej przed
wektorami lub stacji kwarantanny odpornej na wektory zgodnie z pkt 11.2.2;]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz

[byto utrzymywane w izolacji w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki, chronionej przed
owadami bedacymi wektorami choréb przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu
wprowadzenia do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki, jesli zostato ono przywiezione
zgodnie z pkt 11.2.1 z panstwa cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére
sg przypisane do grupy sanitarnej A, B, C, D, E lub G;]]

[byto utrzymywane w wyznaczonych obiektach pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym przez
okres co najmniej 40 dni przed datg wysytki lub od czasu wprowadzenia do panstwa lub czeéci
terytorium panstwa wysylki, jesli zostalo ono przywiezione zgodnie z pkt 1.2.1 z panstwa
cztonkowskiego Unii lub panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, a panstwo lub czes$¢ terytorium panstwa wysylki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykariskiego pomoru koni i nie sasiaduja z panstwem, w ktorym
afrykanski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed data wysytki;]]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i byto utrzymywane:

[w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami ... ... (wstawi¢
nazwe stacji kwarantanny) przez 40 dni przed datg wysytki od dnia ... (wstawic
date) do dnia ............. (wstawic date) zamkniete w obiektach chronionych przed wektorami co
najmniej dwie godziny przed zachodem stonca do dwoéch godzin po wschodzie stonca, wykonywato
éwiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu $rodkéw odstraszajacych
owady w potaczeniu ze $rodkiem owadobodjczym skutecznym przeciwko Culicoides przed
wyprowadzeniem ze stajni oraz w scistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do wywozu do
Unii zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego przyjecia
lub przywozu do Unii.]]

[stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ...............cc...cc...... (wstawic
nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysylki, a state monitorowanie ochrony
przed wektorami wykazato brak wektoréw wewnatrz chronionej przed wektorami czesci stacji
kwarantanny.]]

Zwierze nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysytki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]
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PANSTWO Tranzyt — Koniowate
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
(®) albo [11.3.1. Zwierze bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone
®) [ponad 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]
(%) albo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do czesci terytorium panstwa, o
ktorej mowa w pkt 11.1.3 lit. a) i z ktérej jest wysytane;]]
) () abo [I1.3.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostato zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ..............c...........
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed data przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykanskiego pomoru koni;]
11.3.2. zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przez okres

1)

@)

) ¢) abo

[1.3.3.

60 dni przed datg wysytki z

[panstwa, ktérego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mozgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysyiki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byla wolna od
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysylki oraz

® [jest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byto utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciala badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo  [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, kiére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysylki zostalo poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az
do wysytki;]]

(®) albo  [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia moézgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na probkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dni wdniu ........... (wstawic
date) orazwdniu ............. (wstawic date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana przeciwciat, a badanie RT-PCR (tancuchowa
reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcja) na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego
zapalenia mézgu i rdzenia koni zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce
pobranej w czasie 48 godzin przed wysytka w dniu ... (wstawic
date), i byto chronione przed atakami wektorow od momentu pobrania probki do badania
RT-PCR do =zatadunku w celu wysytki za pomocg potaczonego zastosowania
zatwierdzonych $rodkow odstraszajacych owady i srodkow owadobéjczych na koniu oraz
dezynsekgji stajni i $rodkéw transportu, w ktdrych jest on transportowany;]]

zwierze jest wysytane z Islandii, ktdra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistosci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktore
zostaty wprowadzone do Islandii z innych panstw;]
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PANSTWO Tranzyt — Koniowate
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa ILb. Lokalny numer referencyjny
(®) albo [11.3.3. zwierze zostato poddane z wynikiem ujemnym testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub
test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu na

probce krwi pobranej w dniu ...................... (wstawic date), przypadajacym w

® [okresie 90 dni przed data wysytki;]]

(®) albo  [okresie 30 dni przed datg wysylki z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg
przypisane do grupy sanitarnej D, E lub F;]]

(®)[I.3.4. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sa przypisane do grupy
sanitarnej B lub E, lub z Brazylii, Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym nosacizna zostata
zgtoszona w okresie 3 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod
katem nosacizny przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébce krwi pobranej w dniu ............ccccooeeeinnn (wstawic date) w okresie 30 dni przed data wysyiki;]

(®) () [I.3.5. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mozgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysytki;]]

(®) albo [zwierze bylo szczepione pelnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysylki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu mézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ..........
(wstawic date);]]

(® albo  [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysytki
w kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym samym dniu
®) [na prébce krwi pobranej w dniu ... (wstawi¢ date) w okresie

10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym;]]

(®) albo [dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
............................................... (wstawi¢ date) iwdniu ........................ (wstawi¢
date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki,
bez wzrostu miana przeciwciat, a zwierze zostato zaszczepione ponad
6 miesiecy przed datg wysyiki;]]

(®)[11.3.6. zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy

sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie co najmniej 2 lat przed datg wysylki, a zwierze

® [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokoét tego gospodarstwa, na ktérym nie bylo zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mézgu koni w okresie 21 dni przed datg wysyiki:]]

(®) albo  [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

® [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japonskiego zapalenia moézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie co najmniej 14 dniw dniu ... (wstawi¢  date)
iwdniu ................ (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysyiki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwcial miedzy tymi dwoma prébkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedacymi wektorami choréb az do wysytki;11]
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e

) () albo

[1.3.7.

[1.3.7.

(®) albo

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostalo poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

®

(®) albo

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

O

(®) albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy 1g-M na obecno$¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mozgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na prébce krwi pobranej nie wczesniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu ..................... (wstawic date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az do wysytki;]]]

[byto szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu mézgu koni petnym szczepieniem
podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta w okresie nie
mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]

[dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu ......................
(wstawi¢ date) i w dniu ..., (wstawi¢ date), z ktérych druga zostata pobrana
w okresie 10 dni przed datg wysyiki

®) [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

®) [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE ]]]]

(®) albo [obie prébki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]]]

[przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ...................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni
przed datg wysytki, a panstwo lub czes$é terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez
OIE za urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujq z panstwem ani
czescig terytorium panstwa, w ktorych afrykanski pomor koni wystapit w okresie 2 lat przed
datg wysytki.]l]

[zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktory zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu na probkach krwi pobranych dwukrotnie
w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu .......cccoeeiiiiiiiiei (wstawi¢ date) oraz w dniu
.............................. (wstawic date), przy czym pierwsza prébka zostata pobrana nie mniej
niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga probka —
w okresie 10 dni przed datg wysyiki,

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym.]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

® [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu
w zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE ]]]]

(%) albo [obie prébki zostaly zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwcial w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano
w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych
i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE.]]]]
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11.4.
O

() () albo

I1.5.

Uwagi:

Czesc I:

(®)albo [zostato poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotwérczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zataczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranejw dniu ........................ (wstawic date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysyiki.]]

(®)albo [zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce krwi pobranejw dniu ................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed
wektorami i nie wiecej niz 72 godziny przed wysyika.]]

Poswiadczenie warunkow transportu

[1.4.1.

[1.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

11.4.4

Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i wprowadzono odpowiednie $rodki, aby przetransportowac je
bezposrednio do Unii z pominigciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i
bez stycznosci z innymi koniowatymi niespemiajgcymi co najmniej takich samych wymogow
zdrowotnych jak opisane w niniejszym $wiadectwie zdrowia.]

Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i wprowadzono odpowiednie $érodki, aby przetransportowac je bezposrednio ze stacji
kwarantanny chronionej przed wektorami bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy
Swiadectwo zdrowia na potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii, lub tranzytu przez
Unig

® [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie
srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocg
$rodka do dezynfekgcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysylki oraz spryskania go
$rodkiem przeciwko owadom bedgcym wektorami chorob tuz przed odlotem.]]

(® albo  [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujgcego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaly uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomocay $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysytki oraz spryskane $rodkiem przeciwko owadom bedgcym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane
w niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia swiadectwa do wysytki do Unii.

Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych ma byé zatadowane zwierze, zostaty
przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w
panstwie trzecim wysyiki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogty sie
z nich wydostawac¢ podczas transportu.

Zwierze z rodziny koniowatyCh Zmierza do ..ot (wstawic
panstwo przeznaczenia poza Unig). Wprowadzono odpowiednie $rodki i poswiadczono niezbedne
warunki dotyczace zdrowia zwierzat, aby zapewni¢ bezzwitoczny tranzyt zwierzecia przez Unie.

Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrozy

Rubryka 1.6: Osoba odpowiedzialna za przesytke w Unii.
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Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki widniejacy w kolumnie 3 zatgcznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

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

Rubryka 1.23: Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28: Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang,
Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskazac ich krzyzowke.

System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na
zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Czesc ll:

(Y Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego dnia
roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Woprowadzenie do Unii tych zwierzat nie jest dozwolone, jesli zwierzeta zostaty zatadowane przed datg zezwolenia na
tranzyt przez Unie z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o ktérych mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie,
gdy przez Unie zostaly przyjete srodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu koniowatych z tego panstwa lub tej czesci
terytorium panstwa wysytki.

(®) Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika
| do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(®)  Niepotrzebne skreslic¢.

(%) Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I11.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

(°)  Stwierdzenia odnoszgce sie catkowicie i wylacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktorej przypisane jest
panstwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

Swiadectwo zdrowia musi:

a) by¢ sporzgdzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zwierze zostanie wprowadzone
na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

b) by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;

c) by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

d) sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowi¢ integralng i

niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczed:
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Oswiadczenie witasciciela lub przedstawiciela wlasciciela na potrzeby tranzytu przez Unie¢ zwierzecia z rodziny koniowatych

Identyfikacja zwierzecia ()

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja, nizej podpisany wtasciciel (%) lub przedstawiciel wtasciciela (?) zwierzecia opisanego powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:

— zwierze
® [pozostawato w .................. (wstawi¢ nazwe panstwa lub cze$ci terytorium parnstwa wysytki) w okresie co najmniej
40 dni przed datg wysytki;]
(?) albo  [zostato wprowadzone do ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki)

w okresie wymaganego pobytu wynoszacym co najmniej 40 dni przed datg wysytki:

a) wdniu . (wstawi¢ date) z ... (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do parnstwa lub czesci terytorium paristwa wysytki)

b) wdniu .o (wstawi¢ date) Z ... (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do paristwa lub czesci terytorium paristwa wysytki)

c) wdniu ... (wstawi¢ date) z ... (wstawi¢ nazwe panstwa, z ktérego zwierze
zostato wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyiki);]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $Swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty by¢ skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

— planuje sie, ze zwierze opusci Unie W dniu ...........cccoooeiiiiiinn (wstawi¢ date) w punkcie granicznym .........ccccceeeeeeeecennns
(wstawi¢ nazwe i miejsce punktu granicznego wyjscia);

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (3): .............c.cccccoeenn.

.. (dd/mm/rrrr)

(")  Gatunek: Wybraé spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra,
Equus grevyi lub wskazac ich krzyzowke.
System identyfikacji. Zwierze musi byé opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem

identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podaé jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Ple¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®»  Niepotrzebne skresli¢.




02018R0659 — PL —29.09.2018 — 001.001 — 54

CZESC 2
Powtorne wprowadzenie po czasowym wywozie
Sekcja A

Wzor $wiadectwa zdrowia i wzoér o$§wiadczenia na potrzeby powtérnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
w celu udzialu w wyscigach, zawodach i wydarzeniach kulturalnych po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz

30 dni
PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1.  Nadawca 1.2, Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 4. Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
z
q,,,>; _}Eold pocztowy
2 el.
a
2
8 |I.7. Panstwo Kod ISO 1.8.  Region Kod 1.9.  Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
= pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
8 nia
4 | | | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek D~ Wagon kolejowy
O g
Samochod O inne O 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llosé
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23.  Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon O
1.26. 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 30 dni
Zarejestrowany kon

Czescé lI: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

.11,

11.1.2.

I1.1.3.

11.1.4.

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostato w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawoéw klinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do 11.3 niniejszego $wiadectwa;

towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela wiasciciela.
Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysyitki

Zwierze jestwysylane z ... (wstawi¢ nazwe parnstwa lub czesci terytorium panstwa), panstwa lub
czesci terytorium panstwa, ktdére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg Kod: ..........ccceeeeeiiiieiinnens (® i sg
przypisane do grupy sanitarnej ?);

w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wécieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub cze$ci terytorium panstwa:

a) ktére sa uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed data wysytki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktorych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do I.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powododw, o ktdérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:

() [11.1.4.1. w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadnicza koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;)

(4 lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

4 lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 30 dni

PANSTWO Zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
() [I.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(4 lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mézgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w peini wyzdrowiaty;]

(*) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych

zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w

tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;
11.11.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(*) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

11.11.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

11.1.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpiacymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

11.2.1. Zwierze zostato przywiezione w dniu ................... (wstawic date)

* [bezposrednio z panstwa czionkowskiego UE ..., (wstawic nazwe parnstwa
cztonkowskiego UE);]

(4 albo [z panstwa lub czesci terytorium panstwa ... (wstawi¢ nazwe
panstwa) zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okreslone w niniejszym

Swiadectwie;]

11.2.2. zwierze wyjechato z Unii mniej niz 30 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci
terytorium panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie
zdrowotnym, z wyjatkiem podczas wyscigow, zawodoéw i wydarzen kulturalnych.

11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat
Zwierze opisane w rubryce |.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdoIne do transportu
podczas planowanej podrdzy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy
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YM1
PANSTWO Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 30 dni
Zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
Uwagi:
Czesé I:

O

®

O

®

a)

b)
<)

d)

Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | do rozporzadzenia

Rubryka 1.15:  Nalezy poda¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochodd ciezarowy), numer lotu (samolot)

Rubryka 1.23:  Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

Czesc lI:

Swiadectwo zdrowia musi:

wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosic
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okreslic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszgcego zwierzeciu i nazwe wiasciwego
organu, ktory go zatwierdzit.

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

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, je$li zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtérne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czeéci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt 11.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu zywych koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Niepotrzebne skreslic.

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumialym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia
w celu udziatu w wyscigach, zawodach i wydarzeniach kulturalnych

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ple¢
systematyczna)
Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (?) lub przedstawiciel wiasciciela (%) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
o$wiadczam, ze:

— kon
® [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki W dniu ... (wstawi¢  date),
mniej niz 30 dni przed niniejszym o$wiadczeniem;]
(3 albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ... (wstawi€ dat@) Z ...........occoooiiiiiiii (wstawi¢

nazwe panstwa, z ktérego kon zostat wprowadzony do paristwa wysytki);]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki ko nie miat styczno$ci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrozy;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego swiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sg spetnione.

Imig i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (3): ........................

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okre$li¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wtasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®  Niepotrzebne skreslic.

Sekcja B

Wzory §wiadectw zdrowia i wzory o$wiadczen na potrzeby powtdrnego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni
czasowo wywiezionych w celu udzialu w okreslonych zawodach lub wyscigach

Rozdziat 1

Wzor $wiadectwa zdrowia i wzor o$wiadczenia na potrzeby powtornego wprowadzenia do Unii zarejestrowanych koni do
zawodow po czasowym wywozie na okres nie dtuzszy niz 90 dni w celu udziatu w imprezach jezdzieckich organizowa-
nych pod auspicjami Fédération Equestre Internationale (FEI)
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(Zawody probne przygotowujace do igrzysk olimpijskich, paraolimpiady, Swiatowych Igrzysk Jezdzieckich, Azjatyckich
Igrzysk Jezdzieckich, Amerykanskich Igrzysk Jezdzieckich, Pucharu Swiata w Dhugodystansowych Rajdach Konnych
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich)

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2. Numer referencyjny 1.2.a.
Nazwa Swiadectwa
Adres
1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4. Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
= Adres
2
@ Kod pocztowy
[ Tel.
2
3 1.7. Panstwo Kod ISO |.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
] pochodze- pochodzenia przeznacze- przeznacze-
2 nia nia nia
o
8 | \ | \
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek [J  Wagon kolejowy [1
Samochod [0 Inne

Oznakowanie 1.17. Numer(-y) CITES

Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis zwierzecia 1.19. Kod towaru (kod HS)
01 01
1.20. llosé
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:

Zarejestrowany kon O
1.26. 1.27. Przywéz lub dopuszczenie na terytorium UE
O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢

systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Czesc¢ Il: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

.11,

I1.1.2.

I1.1.3.

I1.1.4.

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

zostalo w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawoéw Kklinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania po$wiadczone w pkt od Il.1 do 1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie paristwa trzeciego lub czesci terytorium parnstwa trzeciego i gospodarstwa wysyitki

Zwierze jestwysylane z ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium panstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ................... ® i
sg przypisane do grupy sanitarnej ......................ccocooon )

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomoér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajow, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysytki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w
pkt od 1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodow, o ktdérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:

() [11.1.4.1. w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadniczg koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(%) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(4 lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I1.2.

1.2.1.

11.2.2.

G 1.4.2.

11.1.4.3.

11.1.4.4.

[1.1.4.5.

[1.1.4.6.

11.1.4.7.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpigcymi na chorobe zakazna lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

Zwierze zostato przywiezione do panstwa lub czeéci terytorium panstwa wysytki w dniu ...
(wstawic date)

@)

(*) albo

zwierze opuscito Unie

w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpigce na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

4 lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkoéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(*) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
moézgu i rdzenia koni padly, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktorym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w
tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na
probkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

[bezposrednio z panstwa cztonkowskiego UE ..., (wstawic¢ nazwe parstwa
czfonkowskiego UE);]

[z panstwa lub czesci terytorium panstwa ............ccoooiiiiiieiii (wstawic nazwe
paristwa) zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki okre$lone w niniejszym
Swiadectwie;]
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

*

(*) albo

(%) albo

Uwagi:

Czesc I:

11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce |.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrdzy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chronié jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

Rubryka 1.8:  Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zafacznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

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

Rubryka 1.23: Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

[mniej niz 30 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub bylo umieszczone w stajni
z konmi uczestniczgcymi w LG Global Champions Tour

* [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk;]]
(4 lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
(Y albo  [w Szanghaju, Chiny;]]

[mniej niz 60 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznoéci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub bylo umieszczone w stajni
z koAmi uczestniczacymi w

® [lgrzyskach Azjatyckich w ...........cccoooiiiiiiiiie (wstawi¢ miejsce).]]
(® albo  [Igrzyskach Amerykanskich w ................................ (wstawi¢ miejsce).]]

() albo  [Pucharze Swiata w Diugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich.]]

[mniej niz 90 dni temu, a od czasu wyjazdu z Unii nie byto nigdy w panstwie lub czesci terytorium
panstwa (') innych niz przypisane do tej samej grupy sanitarnej, przebywato w gospodarstwach pod
nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez stycznosci z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas zawodow, i uczestniczyto w lub bylo umieszczone w stajni
z konmi uczestniczacymi w

* [zawodach probnych przed Igrzyskami Olimpijskimi w ................ (wstawic miejsce).]]
(Y albo  [Igrzyskach OlIMPISKICh W ...........o.ooooiiiiiiie e (wstawi¢ miejsce).]]
(*Yalbo  [Paraclimpiadzie W ...............c.ocooiiioioeee e (wstawic miejsce).]]

(“yalbo  [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckichw ... (wstawic miejsce).]]
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone zawody — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.Lb. Lokalny numer referencyjny

Rubryka 1.28:  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

Czesc ll:

O

O

®

Swiadectwo zdrowia musi:

a)

b)

c)

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzgdzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okreslic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe wiasciwego
organu, ktory go zatwierdzit.

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

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jedli zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtérne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt 11.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete srodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego parstwa wysyiki.

Niepotrzebne skreslic.

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumiatym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa czionkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru musza stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby powtdérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia w celu udziatu w zawodach

Identyfikacja zwierzecia ()

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (?) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
o$wiadczam, ze:

—  kon
? [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki W dniu ... (wstawic
date), mniej niz 60 dni (?) lub 90 dni (%) przed niniejszym o$wiadczeniem;]
(® albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu .................. (wstawi€ date) z .........c.ccooviiiiiiii. (wstawic¢

nazwe panstwa, z ktérego kor zostat wprowadzony do panstwa wysytki);]
—  kon zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w
) [lgrzyskach AzjatyCkiCh W .............ociiii (wstawi¢ miejsce);]
(3 albo  [Igrzyskach Amerykanskich w ... (wstawi¢ miejsce);]

() albo  [Pucharze Swiata w Diugodystansowych Rajdach Konnych w Zjednoczonych Emiratach Arabskich:]

(® albo  [zawodach probnych przed Igrzyskami Olimpijskimi w .................. (wstawi¢ miejsce);]
(® albo  [Igrzyskach OlIMPISKICN W ..........c.oovoveieiiiiisces e (wstawic miejsce);]
(®) albo  [ParaclimpiadzZie€ W ................c.ococooi oo (wstawi¢ miejsce);]
() albo  [Swiatowych Igrzyskach Jezdzieckich W ..................................... (wstawié miejsce);]

(3 albo  [LG Global Champions Tour
? [na obszarze metropolitalnym Meksyku, Meksyk:]
(3) lub [w Miami, Stany Zjednoczone Ameryki;]
(%) albo  [w Szanghaju, Chiny;]
— przez okres 15 dni przed datg wysytki kon nie miat stycznosci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podrézy.

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (?) lub przedstawiciela (3): ..............................
Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®»  Niepotrzebne skresli¢.
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Rozdziat 2

Wzor §wiadectwa zdrowia i wzor o§wiadczenia na potrzeby powtdrnego wprowadzenia do Unii po czasowym wywozie
na okres nie dhuzszy niz 90 dni w celu udzialu w wyscigach zarejestrowanych koni, ktore uczestniczyly w okreslonych
wyscigach w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Hongkongu, Japonii, Singapurze, Zjednoczonych
Emiratach Arabskich lub Katarze

(Miedzynarodowe Grupowe/Stopniowe spotkania, Puchar Japonii, Puchar Melbourne, Puchar Swiata w Wyscigach
w Dubaju, Migdzynarodowe Wyscigi Koni w Hongkongu)

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2. Numer referencyjny $wiadectwa 1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
=
=
2 Kod pocztowy
N Tel.
a
2
8|17, Panstwo Kod ISO 1.8. Region  Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
- pochodzenia pocho- przeznaczenia przeznaczenia
© dzenia
0
g | | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot [ Statek (1 Wagon kolejowy [1
Samochod L1 Inne [J .17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzecia 1.119. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:
Zarejestrowany kon Od
1.26. 1.27. Przyw6z lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Identyfikacja zwierzecia
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Ple¢
systematyczna)
Equus caballus
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie diuzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Czesc¢ Il: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa ‘ Il.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

.11,

11.1.2.

I1.1.3.

11.1.4.

jest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. ¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659;

zostalo w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazuje objawoéw klinicznych choréb ani
widocznych objawdw zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spetnia wymagania poswiadczone w pkt od Il.1 do 1.3 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy mu pisemne o$wiadczenie podpisane przez wtasciciela konia lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie panstwa lub czesci terytorium panstwa i gospodarstwa wysytki

Zwierze jestwysylane z ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium parnistwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: .................... i
sg przypisane do grupy sanitarnej .......................... ®);

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéow, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢é zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa:

a) ktore sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysytki oraz w
ktérych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysyiki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki nie wystepowata nosacizna;

zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wediug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktorych mowa w
pkt od 11.1.4.1 do 1.1.4.7, nie miato stycznosci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z
powodoéw, o ktdérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:

(®)[11.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadniczg koni:

* [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadniczg koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(%) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(%) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

I1.1.5.

I1.2.

11.2.1.

G 1.4.2.

11.1.4.3.

[1.1.4.4.

11.1.4.5.

[1.1.4.6.

11.1.4.7.

wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi
cierpiacymi na chorobe zakazna lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.

Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

Zwierze zostato przywiezione do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki w dniu ...
(wstawic date)

@)

w przypadku nosacizny:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktérych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byly dodatnie — zostaty usémiercone i zniszczone;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:

* [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

() lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
moézgu i rdzenia koni padly, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w
tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na
probkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:
* [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(*) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

[bezposrednio z panstwa cztonkowskiego UE ..., (wstawic¢ nazwe parnstwa
czfonkowskiego UE) w celu udziatu w

* [Pucharze Japonii;]
() albo  [Pucharze Melbourne;]
(*yalbo [Pucharze Swiata w Wyscigach w Dubaju;]

() albo  [Miedzynarodowych Wyscigach Koni w Hongkongu;]
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YM1
PANSTWO Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okres$lone wyscigi — zarejestrowany kon
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
(%) albo [z Australi (%), Kanady (%), Stanow Zjednoczonych Ameryki (%), Hongkongu (%), Japonii (%),
Singapuru (%), Zjednoczonych Emiratow Arabskich (%) Ilub Kataru (*) w celu udziatu w
Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych spotkaniach w panstwie wysytki;]
11.2.2. o ile mozna stwierdzi¢ i w oparciu o o$wiadczenie wiasciciela konia (%) lub przedstawiciela wiasciciela (%)
towarzyszace niniejszemu $wiadectwu, zwierze:
— nie przebywato stale poza Unig przez wiecej niz 90 dni, wkacznie z dniem planowanego powrotu zgodnie z
niniejszym $wiadectwem;
— nie przebywato poza panstwem wysylki lub w przypadku Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych
spotkan poza Australia, Kanada, Stanami Zjednoczonymi Ameryki, Hongkongiem, Japonig, Singapurem,
Zjednoczonymi Emiratami Arabskimi lub Katarem;
—  przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym, umieszczone w oddzielnej stajni bez
stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym, z wyjatkiem podczas wyscigow;,
11.2.3. zwierze przybyto na terytorium panstwa wysytki zgodnie z warunkami zdrowotnymi zwierzat, ktdre sg co najmniej
tak restrykcyjne jak warunki okreslone w niniejszym $wiadectwie zdrowia.
11.3. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat
Zwierze opisane w rubryce |.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrozy
Uwagi:
Czesc I:

Czesc llI:

Rubryka 1.8:  Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatgcznika | do rozporzadzenia

Rubryka 1.15:  Nalezy podaé numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochéd ciezarowy), numer lotu (samolot)

Rubryka 1.23:  Poda¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie

(") Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do
wysyiki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Powtérne wprowadzenie po czasowym wywozie tego zarejestrowanego konia nie jest dozwolone, jeéli zwierze zostato
zatadowane przed datg zezwolenia na powtérne wprowadzenie do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérym mowa w pkt 11.1.1, albo w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajace przeciwko
wprowadzaniu zywych koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysytki.

(3 Kod panstwa lub czeéci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

(3  Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

() Niepotrzebne skreslic.

wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca musi zgtosi¢
ten fakt w punkcie kontroli granicznej w miejscu wprowadzenia do Unii.

zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2018/659. Okreslic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego
umiejscowienie na zwierzeciu. Nalezy poda¢ numer paszportu towarzyszacego zwierzeciu i nazwe
wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.

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

Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
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PANSTWO

Powtdrne wprowadzenie po czasowym wywozie przez okres nie dluzszy niz 90 dni
Okreslone wyscigi — zarejestrowany kon

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Swiadectwo zdrowia musi:

a)

b)
<)

d)

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumialym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykow
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zarejestrowany kon zostanie
wprowadzony na terytorium Unii i poddany weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢é sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby powtérnego wprowadzenia po czasowym wywozie zarejestrowanego konia w celu udzialu w wys$cigach

Identyfikacja zwierzecia (")

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Equus caballus

Ja, nizej podpisany wiasciciel (?) lub przedstawiciel wiasciciela (%) zarejestrowanego konia opisanego powyzej, niniejszym
oswiadczam, ze:

— kon
® [zostat czasowo wywieziony z Unii do panstwa wysytki w dniu ... (wstawi¢
date), mniej niz 90 dni przed niniejszym o$wiadczeniem;]
(®) albo  [przybyt na terytorium panstwa wysytki w dniu ............ (wstawi¢ date) z ..o (wstawi¢

nazwe panstwa, z ktérego kor zostat wprowadzony do panstwa wysytki);]
—  kon zostat tymczasowo wywieziony z Unii w celu udziatu w
? [Pucharze Japonii;]
(3 albo  [Pucharze Melbourne;]
(®)albo  [Pucharze Swiata w Wyscigach w Dubaju;]
(3 albo  [Miedzynarodowych Wyscigach Koni w Hongkongu;]

(3 albo  [Miedzynarodowych Grupowych/Stopniowych spotkaniach w Australii (%), Kanadzie (?), Stanach Zjednoczonych
Ameryki (3), Hongkongu (?), Japonii (?), Singapurze (%), Zjednoczonych Emiratach Arabskich (%) lub Katarze (3);]

— przez okres 15 dni przed datg wysytki ko nie miat stycznoéci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub zarazliwe
przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan konia mogty by¢ skutecznie chronione na wszystkich
etapach podroézy.

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (): ...

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  System identyfikacji. Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okre$li¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzgciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podaé jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®»  Niepotrzebne skresli¢.
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CZESC 3
Przywoz
Sekcja A

Wzory $wiadectw zdrowia i wzor oswiadczenia na potrzeby przywozu do Unii pojedynczego zarejestrowanego konia,
zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzgcia z rodziny koniowatych do chowu i produkcji

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
I.1. Nadawca 1.2. Numer referencyjny $wiadectwa |1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Wiasciwy organ lokalny
I.5. Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
=
E Kod pocztowy
N Tel.
a
2
8 |l.7.  Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9.  Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
e pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
© nia
‘N
ks | | | | | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.113. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot 1 Statek D~ Wagon kolejowy 1
Samochéd L] Inne L] 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis zwierzecia 1.119. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1
1.21. |.22. Liczba opakowan
1.23.  Nr plomby/kontenera/pojemnika |.24.

1.25. Cel certyfikacji zwierzecia:

Zarejestrowany kon O zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych Od
chow i produkcja

1.26. 1.27. Przywdéz lub dopuszczenie na terytorium UE O

1.28. Identyfikacja zwierzecia

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
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PANSTWO

Przywoz — zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub
zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkgji

Czescé ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierze opisane w rubryce 1.28:

1.1,

11.1.2.

I1.1.3.

O

(") albo

" [iest zarejestrowanym zwierzeciem z rodziny koniowatych innym niz kon, zgodnie z definicja w art. 2
lit. ¢) dyrektywy 2009/156/WE;]

(") albo [ilest zarejestrowanym koniem zdefiniowanym w art. 2 lit. c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659;]

(") albo [jest zwierzeciem z rodziny koniowatych do chowu i produkcji zgodnie z definicjg w art. 2 lit. e)
dyrektywy 2009/156/WE;]

pochodzi z panstwa lub czesci terytorium panstwa, z ktérych dopuszczony jest przywéz do Unii kategorii
koniowatych okreslonej w tiret pierwszym powyzej;

zostalo w dniu dzisiejszym zbadane () i stwierdzono, ze nie wykazuje objawoéw Kklinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie jest przeznaczone na ub6j w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
spefnia wymagania poswiadczone w pkt od 1.1 do I1.5 niniejszego $wiadectwa;

towarzyszy mu pisemne oswiadczenie podpisane przez wiasciciela zwierzecia lub przedstawiciela wtasciciela.
Poswiadczenie panstwa trzeciego lub czesci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysyitki

Zwierze jestwysytane z ... (wstawi¢ nazwe panstwa Ilub cze$ci terytorium panstwa)

panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: L)
sg przypisane do grupy sanitarnej .................... ®);

w panstwie wysytki nastepujace choroby podlegaja obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierze jest wysytane z panstwa lub czeéci terytorium panstwa

a) ktére sg uznawane za wolne od afrykanskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywg 2009/156/WE i w
ktorych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani epidemiologicznych
dowoddédw na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg wysytki oraz w
ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie 12 miesiecy przed

datg wysytki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktorych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a probka krwi pobrana od zwierzecia w dniu ............cc..cceveens (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed

datg wysytki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej
z wynikiem ujemnym

" [w tescie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

("yalbo [[w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]
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Przywo6z - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub

PANSTWO zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
11.11.4. zwierze nie pochodzi z gospodarstwa — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa w

pkt od 1.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miato stycznoéci ze zwierzetami z takich gospodarstw — objetego zakazami z

powodoéw, o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktore trwaja:

(M [11.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zaraza stadniczg koni:

M [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(") lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(" lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

(9 [I.11.4.2.  w przypadku nosacizny:

" [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktorym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty usmiercone i zniszczone;]

(") lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni:

" [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(") lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujacym wschodnie zapalenie mdzgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
moézgu i rdzenia koni padly, zostaly usuniete z gospodarstwa lub w petni wyzdrowiaty;]

(") lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

I1.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w
tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na
prébkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;

I1.1.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

" [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

(") lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektdw, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

I1.11.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;,

11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;

11.11.5. wedtug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci z koniowatymi

cierpiacymi na chorobe zakazna lub zarazliwa ani o to podejrzewanymi.
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Przywo6z - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub

PANSTWO zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem

" [I1.2.1. W okresie co najmniej 90 dni przed datg wysylki lub od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90 dni,
lub od wprowadzenia, jesli zwierze zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 90 dni przed
datg wysytki, zwierze przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym znajdujacych sie
w panstwie lub czesci terytorium panstwa, ktore sa:

" ) [przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysyiki byto
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nierbwnowaznym statusie zdrowia;]]

(" (%) albo  [przypisane do grup sanitarnych B, C, D lub G, a w okresie co najmniej 30 dni przed data wysytki byto
utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznosci z koniowatymi
0 nierownowaznym statusie zdrowia;]]

(") ®)albo  [przypisane do grupy sanitarnej E, i bylo utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji opisanym
jako miejsce pochodzenia w rubryce 1.11, chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb

M [w okresie co najmniej 40 dni przed datg wysyiki;]]
("Yalbo [w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysytki ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich;]]

MG abo [I1.2.1. Zwierze jest wysytane z panstwa, ktérego co najmniej cze$¢ terytorium panstwa jest przypisana do
grupy sanitarnej F, a w okresie co najmniej 90 dni przed datg wysytki lub od urodzenia, jesli zwierze
ma mniej niz 90 dni, przebywato w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym i byto
utrzymywane przez okres co najmniej 60 dni przed datg wysytki, lub od wprowadzenia, jeéli zwierze
zostato przywiezione bezposrednio z Unii w okresie 60 dni przed data wysylki, na czesci terytorium
opisanej w pkt 11.1.3, ktéra uznaje sie za wolng od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z przepisami
Unii, i podlegato izolacji przed wywozem

" [w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed wektorami .................cc.o.oe.... (wstawi¢ nazwe
stacji kwarantanny) przez okres co najmniej 40 dni przed datg wysyiki od dnia ........ (wstawi¢ date) do
dnia oo (wstawi¢ date) zamkniete w obiektach chronionych przed wektorami
co najmniej dwie godziny przed zachodem stonca do dwoch godzin po wschodzie stonica,
wykonywato éwiczenia pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym po zastosowaniu $rodkéw
odstraszajgcych owady w polaczeniu ze $rodkiem owadobdjczym skutecznym przeciwko Culicoides
przed wyprowadzeniem ze stajni oraz w $cistej izolacji od koniowatych nieprzygotowywanych do
wywozu zgodnie z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak wymagane do tymczasowego
przyjecia lub przywozu do Unii.]]

(") albo [stale zamkniete w zatwierdzonej stacji kwarantanny odpornej na wektory ...
(wstawi¢ nazwe stacji kwarantanny) co najmniej 14 dni przed datg wysytki, a state monitorowanie
ochrony przed wektorami wykazato brak wektoréw wewnatrz chronionej przed wektorami czesci stagji
kwarantanny.]]

1.3 Poswiadczenie szczepienia oraz badan zdrowia

" [11.3.1. Zwierze nie bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysyiki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]

(") albo [11.3.1. Zwierze bylo szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostalo
przeprowadzone:

M [ponad 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]

(") albo [wiecej niz 60 dni a mniej niz 12 miesiecy przed datg dopuszczenia do panstwa lub czesci terytorium
panstwa, o ktérych mowa w pkt 11.1.3 lit. a) i z ktdrych jest wysytane;]]

(M G)abo [I1.3.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdére sg przypisane do grupy
sanitarnej F, i zostatlo zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu .........................
(wstawi¢ date) nie wiecej niz 24 miesigce i co najmniej 40 dni przed datg przyjecia do kwarantanny
chronionej przed wektorami poprzez podanie zarejestrowanej szczepionki zgodnie z instrukcjami
producenta, ktéra chroni przed krazacymi serotypami wirusa afrykanskiego pomoru koni;]
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11.3.2.

¢

(") ©) albo

() [11.3.3.

(") albo

(") albo

(") albo

zwierze nie byto szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni przez okres
60 dni przed datg wysytki z

[panstwa, ktorego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byta wolna od
wenezuelskiego zapalenia mozgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium panstwa
wysylki oraz

Q) [jest szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byto utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(") albo [nie jest zaszczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mozgu i rdzenia koni i byto
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni i
w tym okresie pozostawato klinicznie zdrowe, a jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z rodziny
koniowatych w tym samym gospodarstwie, kiére wykazywato wzrost temperatury ciata
badanej codziennie, zostalo poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia moézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierze
przeznaczone do wysylki zostato poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mozgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawato chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az
do wysytki:]]

("Yalbo [zostato poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem wenezuelskiego
zapalenia mdzgu i rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium w tym
samym dniu na probkach pobranych dwukrotnie w odstepie 21 dniw dniu .......................
(WStawiC date) Oraz W dNiU ........ocirieiiei i (wstawic date), z
ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana
przeciwciat, a badanie RT-PCR (faricuchowa reakcja polimerazy z odwrotng transkrypcja)
na wykrycie genomu wirusa wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni zostato
przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce pobranej w czasie 48 godzin przed
wysytka w dniu ................. (wstawic date), i byto chronione przed atakami wektoréw od
momentu pobrania probki do badania RT-PCR do zatadunku w celu wysytki za pomoca
potaczonego zastosowania zatwierdzonych $rodkoéw odstraszajacych owady i $rodkow
owadobdjczych na zwierzeciu oraz dezynsekcji stajni i srodkéw transportu, w ktérych jest
ono transportowane;]]

zwierze jest niekastrowanym samcem z rodziny koniowatych starszym niz 180 dni oraz

[iest wysytane z panstwa, w ktérym wirusowe zapalenie tetnic koni (EVA) jest chorobg podlegajaca
obowigzkowi zgtaszania i nie zostato urzedowo zgloszone w okresie 6 miesiecy przed datg wysyiki;]]

[zostato zbadane przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu (wstawic date) w
okresie 21 dni przed datg wysytki za pomoca testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4:]]

[zostato zbadane przy uzyciu podwielokrotnej czesci probki catego swojego nasienia pobranej
WANIU o (wstawic date) w okresie 21 dni przed datg wysytki za pomocg testu
izolacji wirusa, fafcuchowej reakcji polimerazy (PCR) lub tancuchowej reakgcji polimerazy w czasie
rzeczywistym pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym;]]

[byto szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu tetnic koniw dniu ................cccoeoien. (wstawic
date) pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym i regularnie ponownie szczepione zgodnie
z zaleceniami producenta szczepionka zatwierdzong przez wiasciwy organ, a szczepienie wstepne
zostato przeprowadzone
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Q) [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w dniu pobrania prébki krwi, z ktorej w nastepstwie jej
zbadania metodg testu neutralizacji wirusa otrzymano wynik ujemny na wystepowanie
wirusowego zapalenia tetnic koni przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]]

("Yalbo [przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. w okresie izolacji nie dtuzszym niz 15 dni pod
urzedowym nadzorem weterynaryjnym zaczynajacym sie w dniu pobrania probki krwi, z
ktorej w nastepstwie jej zbadania podczas tego okresu izolacji metoda testu neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni otrzymano wynik ujemny przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4;1]]

("Yalbo [w wieku od 180 do 270 dni w okresie izolacji pod urzedowym nadzorem weterynaryjnym,
podczas ktérego zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem
wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu przez to samo
laboratorium przy statym lub spadajgcym mianie na dwoch prébkach krwi pobranych co
najmniej w odstepie 10 dni od siebie;]]]

("Yalbo [po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy
1 do 4 na probce krwi pobranej nie wczesniej niz 7 dni po rozpoczeciu okresu
nieprzerwanej izolacji, ktéry trwat az do 21 dni po szczepieniu;]]]

("Yalbo [w wieku od 180 do 250 dni, po tym jak zwierze zostato poddane testowi neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem
ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu w tym samym dniu
przez to samo laboratorium przy statym lub spadajacym mianie na dwoch probkach krwi
pobranych co najmniej w odstepie 14 dni od siebie;]]]

(") albo [zostato poddane testowi izolacji wirusa, badaniu metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej
czesci probki catego swojego nasienia pozyskanego po dacie, gdy prébka krwi tego zwierzecia
pobrana w dniu ... (wstawi¢ date) w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki zostata
zbadana przy pomocy testu neutralizacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni z
wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;]]

(") albo [poprzednio zostato zbadane na obecno$¢ przeciwciat wirusa zapalenia tetnic koni z wynikiem
dodatnim lub zostato zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni oraz
a) w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki odbyto w dwoch kolejnych dniach prébne krycie co

najmniej dwoch klaczy izolowanych przez 7 dni poprzedzajgcych probne krycie i co
najmniej 28 dni po nim, ktére to klacze poddano dwdém badaniom serologicznym na
obecnos$¢ wirusowego zapalenia tetnic koni z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu
surowicy 1 do 4, na probkach krwi pobranych w czasie prébnego krycia i co najmniej 28 dni
po prébnym kryciu, oraz

b) zostato poddane testowi neutralizacji wirusa na obecno$¢ wirusowego zapalenia tetnic
koni, przeprowadzonemu na probce krwi pobranej w ciagu 21 dni poprzedzajgcych date
WYSYIKI W dNiU . (wstawic¢ date),

" z wynikiem dodatnim przy rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4;1]
(") albo [z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]]

" [11.3.4. zwierze jest wysytane z Islandii, ktéra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwistos$ci
zakaznej koni, gdzie przebywato stale od urodzenia i nie miato stycznosci z koniowatymi, ktore
zostaty wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

(") albo [11.3.4. zwierzg zostato poddane, z wynikiem ujemnym, testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID
lub test Cogginsa) lub badaniu ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, przeprowadzonemu
na prébce krwi pobranej w dniu .................... (wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 30 dni przed
datg wysyiki;]

(" [11.3.5. zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy

sanitarnej B, D lub E, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktéorym nosacizna zostata zgtoszona w
okresie 3 lat przed datg wysyiki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem nosacizny
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na prébce krwi pobranej
WANIU L (wstawi¢ date) w okresie 30 dni przed datg wysytki;]
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() [11.3.6.

(" Gy [11.3.7.

() [11.3.8.

zwierze jest niekastrowanym samcem lub samicg z rodziny koniowatych, jest starsze niz 270 dni i jest
wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktore sg przypisane do grupy sanitarnej B, D, E
lub F, lub z Chin lub Tajlandii, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w
okresie 2 lat przed datg wysytki, i zostato poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy
stadniczej koni przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
probce krwi pobranej w dniu ................ (wstawic date) w okresie 30 dni przed data wysyiki i nie byto
wykorzystywane do krycia w okresie co najmniej 30 dni przed dniem pobrania prébki ani w takim
samym okresie po tym dniu;]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

Q) [zachodnie ani wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie co najmniej 2 lat przed datg
wysytki:]]

(") albo [zwierze byto szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomocg szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu moézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostalo zastosowane w dniu
.................. (wstawic date);]]

(" albo [zwierze byto utrzymywane przez okres co najmniej 21 dni przed datg wysylki w
kwarantannie chronionej przed wektorami i w tym okresie zostato poddane testowi
zahamowania hemaglutynacji pod katem zachodniego i wschodniego zapalenia mézgu i
rdzenia koni przeprowadzonemu przez to samo laboratorium

" [na prébce krwi pobranej w dniu ............ccooeeiiiiiiiiiicii e (wstawi¢
date) w okresie 10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym;]]]

(") albo [dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie co najmniej 21 dni, w dniu
................. (wstawiC date) i W dniU ...
(wstawi¢ date), z ktdrych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg
wysylki, bez wzrostu miana przeciwciat, a zwierze zostato zaszczepione ponad
6 miesiecy przed data wysytki;]]]

zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej G, lub z panstwa, w ktérym japonskie zapalenie mézgu koni zostato urzedowo zgtoszone u
koniowatych w okresie 2 ostatnich lat, a zwierze

Q) [pochodzi z gospodarstwa zlokalizowanego w centrum obszaru o promieniu co najmniej
30 km wokot tego gospodarstwa, na ktorym nie bylo zadnego przypadku japonskiego
zapalenia mézgu koni w okresie co najmniej 21 dni przed datg wysytki;]]

(" albo  [byto utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej
21 dni przed datg wysytki i w tym okresie jego temperatura ciata badana codziennie
pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, oraz zostato poddane

" [testowi zahamowania hemaglutynacji lub testowi neutralizacji wirusa pod
katem japorskiego zapalenia mézgu koni przeprowadzonemu przez to samo
laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie w
odstepie co najmniej 14 dniw dniu ... (wstawi¢ date) i
wdniu ..o (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysyiki, bez ponad czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat miedzy tymi dwoma probkami, i pozostawato chronione przed
owadami bedacymi wektorami choréb az do wysytki;11]

(") albo [testowi ELISA do wykrywania przeciwciat klasy 1g-M na obecno$¢ przeciwciat
przeciwko wirusowi japonskiego zapalenia mézgu koni z wynikiem ujemnym,
przeprowadzonemu na probce krwi pobranej nie wczesniej niz 7 dni od daty
rozpoczecia izolacjiw dniu ... (wstawic date), oraz pozostawato
chronione przed owadami bedgcymi wektorami choréb az do wysytki;]I]

("Yalbo [byto szczepione przeciwko japonskiemu zapaleniu mozgu koni petnym szczepieniem
podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta w okresie nie
mniej niz 21 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysyiki;]]




02018R0659 — PL —29.09.2018 — 001.001 — 78

PANSTWO

Przywé6z - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub
zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa

Il.b. Lokalny numer referencyjny

O

() () albo

[1.3.9.

[1.3.9.

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej E, oraz zostalo poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku [V do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

O

(") albo

zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa przypisane do grupy
sanitarnej F, oraz

O

(") albo

(") albo

[dwukrotnie na probkach krwi pobranych w odstepie od 21 do 30 dni, wdniu .................
(WSEaWIC date) | W ANIU ..o e
(wstawic¢ date), z ktérych druga zostata pobrana w okresie 10 dni przed datg wysyiki

" [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
(") albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

@) [druga probka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu w
zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE;]]]]

(") albo [obie probki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwciat w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano w
rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]]]

[przy uzyciu prébki krwi pobranej w dniu ................... (wstawi¢ date) w okresie 21 dni przed
data wysytki, a panstwo lub czes$¢ terytorium panstwa wysytki sa uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiadujg z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 ostatnich lat;]]

[zostato poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez
to samo laboratorium w tym samym dniu na prébkach krwi pobranych dwukrotnie w
odstepie od 21 do 30 dni, w dniu (wstawic  date)
orazw dniu .........ooceeieiiennn. (wstawic date), przy czym pierwsza probka zostata pobrana
nie mniej niz 7 dni po przyjeciu do kwarantanny chronionej przed wektorami, a druga
probka — w okresie 10 dni przed datg wysyki,

" [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;]]]
(") albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

@) [druga prébka zostata nastepnie poddana, z wynikiem ujemnym,
badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego opisanemu w
zatgczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE;]1]]]

(") albo [obie probki zostaty zbadane bez ponad dwukrotnego wzrostu
miana przeciwcial w tescie neutralizacji wirusa, jak opisano w
rozdziale 2.5.1 pkt 2.4 podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]]]

[zostato  poddane testowi serologicznemu i badaniu identyfikacji czynnika
chorobotwérczego pod katem afrykanskiego pomoru koni opisanym w zataczniku IV do
dyrektywy 2009/156/WE, ktére zostaty przeprowadzone z wynikiem ujemnym w kazdym
przypadku na probce krwi pobranej w dniu ..o, (wstawic date) nie mniej niz
28 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed wektorami i w okresie 10 dni
przed datg wysyiki:]]

[zostato poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego pod katem
afrykanskiego pomoru koni opisanemu w zataczniku IV do dyrektywy 2009/156/WE, ktére
zostato przeprowadzone z wynikiem ujemnym na probce krwi pobranejw dniu ..................
(wstawi¢ date) nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej przed
wektorami i nie wiecej niz 72 godziny przed wysytka;]]
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Przywé6z - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub

PANSTWO zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

11.4. Poswiadczenie warunkow transportu

" [11.4.1. Zwierze jest wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktdére sg przypisane do grupy
sanitarnej A, B, C, D, E lub G, i jest transportowane bezposrednio do Unii z pominieciem rynku,
punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia zwierzat i bez stycznoéci z innymi koniowatymi
niespetniajgcymi co najmniej takich samych wymogoéw zdrowotnych jak opisane w niniejszym
Swiadectwie zdrowia.]

(" G)albo  [Il.4.1. Zwierze jest wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej F i jest transportowane bezposrednio ze stacji kwarantanny chronionej przed wektorami
bez stycznosci z innymi koniowatymi, ktérym nie towarzyszy Swiadectwo zdrowia zwierzecia na
potrzeby przywozu lub tymczasowego przyjecia do Unii
Q) [do portu lotniczego w warunkach ochrony przed wektorami i wprowadzono odpowiednie

srodki w celu uprzedniego oczyszczenia i odkazenia statku powietrznego za pomocg
srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim wysytki oraz spryskania go
srodkiem przeciwko owadom bedgcym wektorami choréb tuz przed odlotem.]]

(") albo [do portu morskiego w tym panstwie lub czesci terytorium panstwa w warunkach ochrony
przed wektorami i wprowadzono odpowiednie $rodki w celu przetransportowania go na
statek, ktory jest przeznaczony bezposrednio do portu w Unii bez zawijania do portu
znajdujacego sie w panstwie lub czesci terytorium panstwa niedopuszczonych do
wprowadzania do Unii koniowatych, w boksach, ktére zostaly uprzednio oczyszczone i
odkazone za pomoca $rodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w panstwie trzecim
wysylki oraz spryskane $rodkiem przeciwko owadom bedacym wektorami choréb tuz przed
wyptynieciem.]]

11.4.2. Woprowadzono i zweryfikowano odpowiednie s$rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi

koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogéw zdrowotnych jak opisane w

niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia $wiadectwa do wysytki do Unii.

11.4.3. Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych ma by¢ zatadowane zwierze, zostaty

przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg srodka do dezynfekcji urzedowo uznanego w

panstwie trzecim wysylki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza nie mogly sie

z nich wydostawac¢ podczas transportu.

I1.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierze opisane w rubryce 1.28 zostato zbadane w dniu dzisiejszym (?) i stwierdzono, ze jest zdolne do transportu
podczas planowanej podrozy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ jego zdrowie i
dobrostan na wszystkich etapach podrézy

Uwagi:

Czesc I:

Rubryka 1.8:  Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Rubryka 1.15: Nalezy podac¢ numer rejestracyjny (wagon kolejowy lub kontener i samochdd ciezarowy), numer lotu (samolot)
albo nazwe (statek) oraz informacje. W przypadku roztadunku i ponownego zatadunku nadawca zgtasza ten
fakt w punkcie kontroli granicznej, w ktérym nastepuje wprowadzenie do UE.

Rubryka 1.23:  Podac¢ numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  Gatunek: Wybraé spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang,
Equus quagga, Equus zebra, Equus grevyi lub wskaza¢ ich krzyzéwke.

System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia potaczenie
zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2018/659. Okreslic system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na
zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podac jego numer i nazwe wlasciwego organu, ktory go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
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PANSTWO

Przywo6z - zarejestrowany kon, zarejestrowane zwierze z rodziny koniowatych lub
zwierze z rodziny koniowatych do chowu i produkcji

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny

Czesc llI:

O

6]

@)

@)

©)

Swiadectwo zdrowia musi:

a)

c)

d)

Niepotrzebne skresli¢.

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku lub — w przypadku zarejestrowanego konia — ostatniego dnia
roboczego przed zatadunkiem zwierzecia do wysytki do panstwa cztonkowskiego przeznaczenia w Unii.

Przywo6z tego zwierzecia z rodziny koniowatych nie jest dozwolony, jes$li zwierze zostato zatadowane przed datg
zezwolenia na przywo6z pojedynczego zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych lub zwierzecia z rodziny
koniowatych do chowu i produkgcji do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o ktorym mowa
w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaly przyjete $rodki ograniczajgce przeciwko wprowadzaniu zywych
koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wylacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej przypisane jest
panstwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

by¢é sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumialym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa cztonkowskiego przeznaczenia i panstwa cztonkowskiego, w ktérym zwierze zostanie wprowadzone
na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢ podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktada¢ sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowi¢ integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numeréw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

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

Data: Podpis:

Pieczec:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby wprowadzenia do Unii zwierz¢cia z rodziny koniowatych

Identyfikacja zwierzecia ()

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja

, nizej podpisany wiasciciel (%) lub przedstawiciel wiasciciela (%) zwierzecia opisanego powyzej, niniejszym oswiadczam, ze:
zwierze
® [pozostawato w panstwie lub czesci terytorium parnstwa wysytki w okresie co najmniej 90 dni przed datg wysytki lub

od urodzenia, jesli zwierze ma mniej niz 90 dni;]

(®) albo [zostalo wprowadzone do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie wymaganego pobytu
wynoszacym co najmniej 90 dni przed data wysytki z pafstwa cztonkowskiego Unii;]

przez okres 15 dni przed datg wysytki zwierze nie miato stycznosci ze zwierzetami cierpiacymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysyitki sg spetnione;

warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysyiki sg spetnione;

transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty byé skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (2): .............cccccocovevrennn.

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

O

6]

Gatunek: Wybraé spomiedzy: Equus caballus, Equus asinus, Equus africanus, Equus hemionus, Equus kiang, Equus quagga, Equus zebra,
Equus grevyi lub wskazaé ich krzyzéwke.

System identyfikacji: Zwierze musi byé opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia polgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy poda¢ jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.

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

Pte¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

Niepotrzebne skreslic.
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Wzor swiadectwa zdrowia i wzdor o$wiadczenia na potrzeby przywozu do Unii przesylek domowych gatunkow konio-

watych na ubgj

Sekcja B

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa 1.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Witasciwy organ centralny
1.4, Wiasciwy organ lokalny
Tel.
1.5.  Odbiorca 1.6.
Nazwa
Adres
=
=
g Kod pocztowy
s Tel.
]
S |1.7. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9.  Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
‘.:] pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
]
g | | |
N
o
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa
Adres Adres
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek I Wagon kolejowy [1
Samochod CJ inne 1.17. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis zwierzat 1.19. Kod towaru (kod HS)
0101
1.20. llos¢
1.21. |.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika |.24.
1.25. Cel certyfikacji zwierzat:
Uboj |
1.26. 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE O
1.28. Oznakowanie zwierzat
Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)
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PANSTWO

Przywéz koniowatych przeznaczonych na ubdj

Czesc ll: Zaswiadczenie

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b. Lokalny numer referencyjny

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28:

1.1,

I1.1.2.

I1.1.3.

@)

(%) albo

11.1.4.

Poswiadczenie zdrowia i dobrostanu zwierzecia oraz zdrowia publicznego

sg koniowatymi przeznaczonymi na ubdj zgodnie z definicjg w art. 2 lit. d) dyrektywy 2009/156/WE;

zostaly w dniu dzisiejszym zbadane (') i stwierdzono, ze nie wykazujg objawoéw Kklinicznych choréb ani
widocznych objawow zarazenia ektopasozytami;

nie sg przeznaczone na ubdj w ramach krajowego programu zwalczania choroby zakaznej lub zarazliwej;
speftniaja wymagania poswiadczone w pkt od 11.1 do II.5 niniejszego $wiadectwa;
towarzyszy im pisemne o$wiadczenie podpisane przez wtasciciela zwierzat lub przedstawiciela wtasciciela.

Poswiadczenie parstwa trzeciego lub cze$ci terytorium panstwa trzeciego i gospodarstwa wysytki

Zwierzeta sgwysylane z ... (wstawi¢ nazwe panstwa lub czesci terytorium parstwa),
panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére w dniu wydania niniejszego $wiadectwa majg kod: ................... ® i
sg przypisane do grupy sanitarnej ...............ccceiiiiinnnn ®),

w panstwie wysylki nastepujace choroby podlegajg obowigzkowi zgtoszenia: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza (Trypanosoma equiperdum), nosacizna (Burkholderia mallei), wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia koni
(wszystkich rodzajéw, w tym wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni), niedokrwisto$¢ zakazna koni,
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna i waglik;

zwierzeta sa wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa

a) ktére sa uznawane za wolne od afrykariskiego pomoru koni zgodnie z dyrektywa 2009/156/WE i
w ktérych nie byto klinicznych, serologicznych (u nieszczepionych koniowatych) ani
epidemiologicznych dowodow na wystepowanie afrykanskiego pomoru koni w okresie 2 lat przed datg
wysytki oraz w ktorych nie przeprowadzono zadnych szczepien przeciwko tej chorobie w okresie
12 miesiecy przed datg wysytki;

b) w ktérych w okresie 2 lat przed datg wysylki nie wystepowato wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia
koni;

c) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata zaraza stadnicza;

d) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysylki nie wystepowata nosacizna;

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed data wysylki nie wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej;]

[e) w ktérych w okresie 6 miesiecy przed datg wysytki wystepowato pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
a prébka krwi pobrana od kazdego ze zwierzat w dniu ... (wstawi¢ date) w okresie

21 dni przed datg wysylki zostata poddana badaniu na przeciwciata wirusa pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej z wynikiem ujemnym

(® [w tescie neutralizacji wirusa przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32;]]

(®) albo  [w tescie ELISA zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan diagnostycznych i
szczepionek dla zwierzat ladowych OIE;]]

zwierzeta nie pochodzg z gospodarstw — i wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresach czasu, o ktérych mowa
w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, nie miaty stycznosci ze zwierzetami z gospodarstw — objetych zakazami z powodow,
o ktérych mowa w pkt od 11.1.4.1 do 11.1.4.7, ktére trwaja:
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PANSTWO Przywéz koniowatych przeznaczonych na ubéj
Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b. Lokalny numer referencyjny
(9 [I.1.4.1.  w przypadku koniowatych podejrzanych o zarazenie sie zarazg stadnicza koni:

® [6 miesiecy, poczawszy od dnia ostatniej faktycznej lub mozliwej stycznosci ze zwierzeciem
podejrzewanym o zarazenie sie zarazg stadnicza koni lub zarazonym Trypanosoma
equiperdum;]

(®) lub [w przypadku ogiera ten zakaz stosuje sie do czasu wykastrowania zwierzecia;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]]

(9 [11.1.4.2.  w przypadku nosacizny:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktorym koniowate — cierpiace na te chorobe, lub w przypadku
ktorych wyniki testu na obecno$é czynnika chorobotwérczego Burkholderia mallei lub
przeciwciat na ten czynnik byty dodatnie — zostaty uémiercone i zniszczone;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkéw podatnych zostaty usmiercone i zniszczone;]]

11.11.4.3. w przypadku dowolnego typu wirusowego zapalenia mdzgu i rdzenia koni:

® [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe zostaty poddane
ubojowi;]

(®) lub [6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate zarazone wirusem Zachodniego Nilu,
wirusem wywotujagcym wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni lub zachodnie zapalenie
mézgu i rdzenia koni padty, zostaty usuniete z gospodarstwa lub w peini wyzdrowiaty;]

(®) lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkoéw podatnych zostaty poddane ubojowi;]

I1.11.4.4. w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni — do dnia, w ktérym po poddaniu ubojowi zakazonych

zwierzat pozostate zwierzeta z rodziny koniowatych w gospodarstwie wykazaty ujemng reakcje w

tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (tescie AGID lub tescie Cogginsa) przeprowadzonym na

probkach krwi pobranych dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy;
11.11.4.5. w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej:

® [6 miesiecy od ostatniego przypadku;]

() lub [30 dni po dacie zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji obiektow, po tym jak wszystkie
zwierzeta z gatunkow podatnych zostaty poddane ubojowi;]

I1.11.4.6. w przypadku wscieklizny — 30 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.11.4.7. w przypadku waglika — 15 dni od ostatniego przypadku i po dacie zakonczenia czyszczenia i
dezynfekcji obiektow;
11.11.5. wedlug mojej najlepszej wiedzy przez okres 15 dni przed datg wysylki zwierzeta nie miaty stycznosci
z koniowatymi cierpiacymi na chorobe zakazna lub zarazliwg ani o to podejrzewanymi.
11.2. Poswiadczenie pobytu i izolacji przed wywozem
11.2.1. Zwierzeta przebywaly w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie 90 dni przed datg wysytki lub

od urodzenia, jesli zwierzeta majg mniej niz 90 dni, w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym i sg
wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sa:

®

[przypisane do grupy sanitarnej A, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysylki byly
utrzymywane oddzielnie od koniowatych o nierbwnowaznym statusie zdrowia zwierzat;]
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I1.3.

O

(%) albo

OIQ)

(®) albo

(%) albo

(®) albo

Poswiadczenie szczepienia oraz badan zdrowia

[1.3.1.

[1.3.1.

11.3.2.

®

) () abo

[1.3.3.

[1.3.3.

@) [11.3.4.

[przypisane do grup sanitarnych B, C lub D, a w okresie co najmniej 30 dni przed datg wysytki byty
utrzymywane w izolacji przed wywozem pod nadzorem weterynaryjnym bez stycznos$ci z koniowatymi
o nierownowaznym statusie zdrowia zwierzat;]

[przypisane do grupy sanitarnej E, a w okresie co najmniej 40 dni przed datg wysylki byly
utrzymywane w zatwierdzonym centrum izolacji opisanym w rubryce 1.11, chronione przed owadami
bedacymi wektorami choréb.]

Zwierzeta nie byly szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w panstwie wysyitki i brak
informacji sugerujacych wczesniejsze szczepienie;]

Zwierzeta byty szczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni, a szczepienie to zostato
przeprowadzone wiecej niz 12 miesiecy przed wysytka;]]

zwierzeta nie byly szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mozgu i rdzenia koni w okresie
60 dni przed wysylkg z

[panstwa, ktorego wszystkie czesci terytorium byly wolne od wenezuelskiego zapalenia moézgu i
rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysyiki;]

[czesci terytorium panstwa, ktéra jest przypisana do grupy sanitarnej C lub D i byla wolna od
wenezuelskiego zapalenia mozgu i rdzenia koni przez okres co najmniej 2 lat przed datg wysytki, a
wenezuelskie zapalenie mézgu i rdzenia koni wystepuje na pozostatych czesciach terytorium parnstwa
wysytki oraz

® [byty szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu moézgu i rdzenia koni petnym
szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione zgodnie z zaleceniami producenta nie
mniej niz 60 dni i nie wiecej niz 12 miesiecy przed datg wysytki, i byly utrzymywane w
kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni przed datg
wysytki i w tym okresie pozostawaly klinicznie zdrowe, ich temperatura ciata badana
codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne zwierze z
rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost temperatury
ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolacji wirusa
wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym;]]

(® albo  [nie byly szczepione przeciwko wenezuelskiemu zapaleniu mozgu i rdzenia koni i byty
utrzymywane w kwarantannie chronionej przed wektorami przez okres co najmniej 21 dni
przed data wysylki i w tym okresie pozostawaty klinicznie zdrowe, ich temperatura ciata
badana codziennie pozostawata w normalnym zakresie fizjologicznym, a kazde inne
zwierze z rodziny koniowatych w tym samym gospodarstwie, ktére wykazywato wzrost
temperatury ciata badanej codziennie, zostato poddane badaniu krwi pod katem izolaciji
wirusa wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym, a zwierzeta
przeznaczone do wysylki zostaly poddane badaniu diagnostycznemu pod katem
wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni z wynikiem ujemnym przeprowadzonemu
na prébce pobranej nie mniej niz 14 dni po dacie przyjecia do kwarantanny chronionej
przed wektorami i pozostawaty chronione przed owadami bedacymi wektorami choréb az
do wysytki;]]

zwierzeta sg wysytane z Islandii, ktéra jest zatwierdzona jako urzedowo wolna od niedokrwisto$ci
zakaznej koni, gdzie przebywaty stale od urodzenia i nie miaty stycznosci z koniowatymi, ktére zostaty
wprowadzone do Islandii z innych panstw;]

zwierzeta zostaty poddane testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test Cogginsa) lub
badaniu ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym w
kazdym przypadku na prébkach krwi pobranych wdniu ..................... (wstawic date), przypadajacym
w okresie 21 dni przed datg wysytki;]

zwierzeta sa wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej B, D lub E, lub z panstwa, w ktorym nosacizna zostata zgtoszona w okresie 3 lat przed datg
wysyiki, i zostaly poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem nosacizny przeprowadzonemu z
wynikiem ujemnym w kazdym przypadku przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na probkach krwi
pobranych wdniu .................. (wstawic date), przypadajacym w okresie 21 dni przed datg wysytki;]
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(®) [11.3.5. zwierzeta sg niekastrowanymi samcami lub samicami zwierzat z rodziny koniowatych starszymi niz

270 dni, wysytanymi z panstwa lub czeéci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy sanitarnej

B, D lub E, lub z panstwa, w ktérym zaraza stadnicza koni zostata zgtoszona w okresie 2 lat przed

datg wysylki, i zostaly poddane testowi wigzania dopetniacza pod katem zarazy stadniczej koni

przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku przy rozcienczeniu surowicy 1 do 5 na
prébkach krwi pobranych w dniu ................. (wstawi¢ date), przypadajacym w okresie 21 dni przed
datg wysyiki;]

() ) [11.3.6. zwierzeta sa wysytane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy
sanitarnej C lub D, oraz

® [zachodnie ani wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni nie zostato urzedowo zgtoszone
w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki w okresie 2 lat przed datg wysyiki:]]

(®) albo  [zwierzeta byly szczepione petnym szczepieniem podstawowym i ponownie szczepione
zgodnie z instrukcjami producenta w okresie 6 miesiecy i co najmniej 30 dni przed datg
wysytki za pomoca szczepionki inaktywowanej przeciwko zachodniemu i wschodniemu
zapaleniu moézgu i rdzenia koni, a ostatnie szczepienie zostato zastosowane w dniu ..........
(wstawic¢ date);]]

(®) albo  [zwierzeta byty przez co najmniej 21 dni chronione przed owadami bedacymi wektorami
choréb i w tym okresie zostaty poddane testowi zahamowania hemaglutynacji pod katem
zachodniego i wschodniego zapalenia mdzgu i rdzenia koni w dniu ...................... (wstawic
date) przeprowadzonemu
® [na prébce krwi pobranej od kazdego ze zwierzat w przesyice w dniu ...............

(wstawi¢ date) w okresie 10 dni przed datg wysytki z wynikiem ujemnym w
kazdym przypadku;]]]

(%) albo [dwukrotnie na probkach krwi pobranych od kazdego ze zwierzat w przesyice w
odstepie co najmniej 21 dniw dniu ... (wstawic
date) iw dniu ......... (wstawi¢ date), z ktoérych druga zostata pobrana w okresie
10 dni przed datg wysytki, bez wzrostu miana przeciwciat, a zwierzeta zostaty
zaszczepione ponad 6 miesiecy przed wysytka;]]]

() (4 [1.3.7. zwierzeta sg wysylane z panstwa lub czesci terytorium panstwa, ktére sg przypisane do grupy

sanitarnej E, oraz zostaly poddane testowi serologicznemu pod katem afrykanskiego pomoru koni
opisanemu w zataczniku 1V do dyrektywy 2009/156/WE, ktéry zostat przeprowadzony przez to samo
laboratorium w tym samym dniu

® [dwukrotnie na prébkach krwi pobranych od kazdego ze zwierzat w przesyice w odstepie
0d 21 do 30 dNi, WANIU ..oeeeie e (wstawic
date) iwdniu ............ (wstawic date), z ktorych druga zostata pobrana w okresie 10 dni
przed datg wysytki

® [w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym:]]]
(®) albo [z wynikiem dodatnim w przypadku pierwszej probki oraz

® [drugie prébki zostaly nastepnie poddane, z wynikiem ujemnym
w kazdym przypadku, badaniu identyfikacji czynnika chor-
obotwérczego opisanemu w zatgczniku IV do dyrektywy
2009/156/WE;]]I]

(%) albo [obie probki od kazdego ze zwierzat w przesylce zostaly zbadane
bez ponad dwukrotnego wzrostu miana przeciwciat w tescie
neutralizacji wirusa, jak opisano w rozdziale 2.5.1 pkt 2.4
podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat
ladowych OIE;]11]

(®)albo [z wynikiem ujemnym w kazdym przypadku na probce krwi pobranej od kazdego ze
zwierzat w przesylce w dniu ..o (wstawic date) w okresie 10 dni przed datg
wysytki, a panstwo lub cze$¢ terytorium panstwa wysytki sg uznawane przez OIE za
urzedowo wolne od afrykanskiego pomoru koni i nie sasiaduja z panstwem, w ktérym
afrykanski pomér koni wystapit w okresie 2 ostatnich lat.]]
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11.4. Poswiadczenie warunkow transportu

®) [11.4.1. Woprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapewni¢ bezposredni transport zwierzat do
rzezni na terytorium Unii, z pominieciem rynku, punktu gromadzenia lub miejsca gromadzenia
zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, i bez stycznosci z innymi
koniowatymi niedopuszczonymi do wprowadzenia do Unii.]

(®) albo [11.4.1. Wprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapewni¢, by zanim zwierzeta zostang
przetransportowane do rzezni na terytorium Unii, przeszly jedynie przez jeden zatwierdzony rynek,
punkt gromadzenia lub miejsce gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy
2009/156/WE, zlokalizowane w tym samym panstwie czionkowskim, z ktérych sg transportowane
bezposrednio do rzezni bez stycznoéci z innymi koniowatymi niedopuszczonymi do wprowadzenia do
Unii.]

11.4.2. Woprowadzono i zweryfikowano odpowiednie $rodki, aby zapobiec wszelkiej stycznosci z innymi
koniowatymi niespetniajacymi co najmniej takich samych wymogdéw zdrowotnych jak opisane w
niniejszym $wiadectwie zdrowia w okresie od wystawienia $wiadectwa do wysytki do Unii.

11.4.3. Pojazdy i kontenery wykorzystywane do transportu, do ktérych maja by¢ zatadowane zwierzeta,
zostaly przed zatadunkiem oczyszczone i odkazone za pomocg $rodka do dezynfekcji urzedowo
uznanego w panstwie trzecim wysylki i sg tak skonstruowane, by odchody, mocz, odpady ani pasza
nie mogty sie z nich wydostawac podczas transportu.

I1.5. Poswiadczenie dobrostanu zwierzat

Zwierzeta opisane w rubryce .28 zostaly zbadane w dniu dzisiejszym (') i stwierdzono, ze sg zdolne do

transportu podczas planowanej podrézy, oraz wprowadzono odpowiednie $rodki, aby skutecznie chroni¢ ich

zdrowie i dobrostan na wszystkich etapach podrézy.

11.6. Poswiadczenie zdrowia publicznego

Zwierzetom opisanym w rubryce 1.28 nie podawano zadnego stilbenu ani substancji przeciwtarczycowych, ani

zadnych substancji estrogenicznych, androgenicznych, gestagenicznych ani beta-agonistycznych do celéw

innych niz dziatanie lecznicze lub dziatanie zootechniczne, zgodnie z definicjami w art. 1 ust. 2 lit. b) i ¢)
dyrektywy 96/22/WE.

Spetnione sg gwarancje obejmujgce zywe koniowate wynikajace z przedtozonego planu kontroli pozostatosci,

zatwierdzonego zgodnie z art. 29 dyrektywy 96/23/WE.

Uwagi:

Czesc I:

Rubryka 1.8: Poda¢ kod panstwa lub czesci terytorium panstwa widniejacy w kolumnie 3 zatacznika | do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

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

Rubryka 1.23:  Podaé numer kontenera i numer plomby (w stosownych przypadkach).

Rubryka 1.28:  Gatunek: Wybrac spomiedzy: » Equus caballus«, » Equus asinus« oraz » Equus caballus x Equus asinus«.

System identyfikacji. Kazde ze zwierzat musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktéry umozliwia
pofaczenie zwierzecia z dokumentem identyfikacyjnym. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk, tatuaz, pietno,
transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.

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

Pfe¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).
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Czesc llI:

O

O
®

©)

Swiadectwo zdrowia musi:

a)

b)
©)

d)

Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzat do wysytki do panstwa czionkowskiego przeznaczenia
w Unii.

Przywo6z tych zwierzat z rodziny koniowatych na ubdj nie jest dozwolony, jesli zwierzeta zostaty zatadowane przed datg
zezwolenia na przyw6z zywych koniowatych na ubéj do Unii z odpowiedniego panstwa lub czesci terytorium panstwa, o
ktorych mowa w pkt 11.1.1, lub w okresie, gdy przez Unie zostaty przyjete $rodki ograniczajace przeciwko wprowadzaniu
koniowatych z tego panstwa lub tej czesci terytorium panstwa wysyiki.

Kod panstwa lub czesci terytorium panstwa i grupa sanitarna widniejace odpowiednio w kolumnie 3 i 5 zatgcznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659.

Niepotrzebne skresli¢.
Skresli¢ stwierdzenie, jesli poswiadczenie w pkt I1.1.3 dotyczy catego panstwa wysyiki.

Stwierdzenia odnoszace sie catkowicie i wylacznie do grupy sanitarnej innej niz grupa sanitarna, do ktérej przypisane jest
panstwo wysytki lub czes¢ jego terytorium, mozna pominaé, pod warunkiem ze zachowana zostanie numeracja kolejnych
stwierdzen.

by¢ sporzadzone przynajmniej w jezyku zrozumialym dla urzednika wystawiajacego $wiadectwo oraz w jednym z jezykéw
urzedowych panstwa czlonkowskiego przeznaczenia i panstwa czionkowskiego, w ktérym zwierzeta zostang
wprowadzone na terytorium Unii i poddane weterynaryjnej odprawie granicznej;

by¢ sporzadzone dla jednego odbiorcy;
by¢é podpisane i opatrzone pieczecig w innym kolorze niz kolor druku;

sktadac sie z pojedynczego arkusza papieru lub wszystkie wymagane arkusze papieru muszg stanowic integralng i
niepodzielng cato$¢ poprzez wstawienie numerdw stron i catkowitej liczby stron, kazda strona musi by¢ opatrzona
numerem referencyjnym $wiadectwa na gorze strony, a strony te musza by¢ zszyte i opieczetowane.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczed:
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Oswiadczenie wlasciciela lub przedstawiciela wlasciciela
na potrzeby wprowadzania do Unii przesylek zywych koniowatych na uboj

Identyfikacja zwierzat (')

Gatunek (nazwa System identyfikacji Numer identyfikacyjny Wiek Pte¢
systematyczna)

Ja, nizej podpisany wtasciciel (3) lub przedstawiciel wiasciciela (?) zwierzat opisanych powyzej, niniejszym o$wiadczam, ze:

— zwierzeta pozostawaly w panstwie lub czesci terytorium panstwa wysytki przez co najmniej 90 dni przed datg wysyiki;

— przez okres 15 dni przed datg wysylki zwierzeta nie mialy stycznoéci ze zwierzetami cierpigcymi na choroby zakazne lub
zarazliwe przenoszone na koniowate;

— warunki dotyczace pobytu i izolacji przed wywozem majace zgodnie z pkt 1.2 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia
zastosowanie do panstwa lub czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— warunki dotyczace transportu majace zgodnie z pkt 1.4 towarzyszacego $wiadectwa zdrowia zastosowanie do panstwa lub
czesci terytorium panstwa wysytki sa spetnione;

— transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, by zdrowie i dobrostan zwierzecia mogty by¢ skutecznie chronione na
wszystkich etapach podrézy;

— zwierzeta zostang wystane

@) [bezposrednio z obiektow wysyiki do rzezni przeznaczenia bez stycznosci z innymi koniowatymi o innym statusie
zdrowia zwierzat;]

(?>) albo [z obiektow wysylki do rzezni przeznaczenia z przejsciem przez jeden zatwierdzony rynek, punkt gromadzenia lub
miejsce gromadzenia zwierzat, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 dyrektywy 2009/156/WE, bez stycznosci z innymi
koniowatymi o innym statusie zdrowia zwierzat;]

Imie i nazwisko oraz adres whasciciela (%) lub przedstawiciela (3): .............ccccocveivirnns

Data: ..o (dd/mm/rrrr)

(")  Gatunek: Wybra¢ spomiedzy: Equus caballus i Equus asinus lub wskazac¢ ich krzyzowke.
System identyfikacji: Zwierze musi by¢ opatrzone indywidualnym identyfikatorem, ktory umozliwia potgczenie zwierzecia z dokumentem
identyfikacyjnym zdefiniowanym w art. 2 lit. b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659. Okresli¢ system identyfikacji (np. kolczyk,
tatuaz, pietno, transponder) i jego umiejscowienie na zwierzeciu.
Jesli zwierzeciu towarzyszy paszport, nalezy podaé jego numer i nazwe wiasciwego organu, ktéry go zatwierdzit.
Wiek: Data urodzenia (dd/mm/rrrr).
Plec¢ (M = samiec, F = samica, C = wykastrowany).

(®»  Niepotrzebne skresli¢.
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CZESC 4

Noty wyjasniajace dotyczace wystawiania $wiadectw

a)

b)

©)

d)

€)

Swiadectwa zdrowia wystawia wiasciwy organ panstwa wywozu
w oparciu o wzo6r okreélony w zataczniku Il cze$¢ 1, 2 lub 3, zgodnie
z uktadem graficznym wzoru, ktéry odpowiada danym zwierzetom.

Swiadectwa zawierajg, w porzadku podanym we wzorze, kolejno
ponumerowane poswiadczenia wymagane dla kazdego panstwa oraz,
w stosownych przypadkach, dodatkowe gwarancje wymagane dla
panstwa wywozu lub czesci terytorium tego panstwa.

Jezeli we wzorze $wiadectwa zdrowia stwierdza sie, ze niektore
stwierdzenia nalezy zostawi¢ jako wtasciwe, stwierdzenia, ktére nie sg
stosowne, mogg zostaé przekreslone, parafowane i opatrzone
pieczecia przez urzednika wystawiajgcego $wiadectwo lub catkowicie
usuniete ze Swiadectwa zdrowia.

Dla zwierzat wywozonych z jednego z terytoriéw wyszczegdlnionych
w kolumnach 2 i 4 zatgcznika |, wysytanych do tego samego punktu
przeznaczenia i przewozonych tym samym wagonem kolejowym,
ciezaréwka, samolotem lub statkiem, musi zosta¢ wystawione jedno
oddzielne $wiadectwo zdrowia.

Oryginat $wiadectwa zdrowia sktada sie z pojedynczego arkusza
papieru lub, w przypadku obszerniejszego tekstu, musi mie¢ takag
forme, aby wszystkie wymagane arkusze papieru stanowity integralna,
niepodzielng cato$¢.

Swiadectwo zdrowia sporzadza sie w co najmniej jednym urzedowym
jezyku panstwa cztonkowskiego UE, w ktorym znajduje sie punkt
kontroli granicznej bedgcy miejscem wprowadzenia przesytki do Unii,
oraz w jezyku urzedowym panstwa cztonkowskiego UE przeznaczenia.
Wspomniane paristwa czionkowskie UE moga jednak zezwolié na
sporzadzenie $wiadectwa zdrowia w jezyku urzedowym innego
panstwa cztonkowskiego UE, w razie potrzeby wraz z jego urzedowym
tumaczeniem.

Jesli w celu oznakowania poszczegdlnych zwierzat przesyiki (wedtug
schematu w rubryce 1.28 wzoru $wiadectwa zdrowia) do $wiadectwa
zdrowia dotgczone sg dodatkowe kartki papieru, sg one traktowane
jako czes¢ oryginatu $wiadectwa zdrowia po podpisaniu
i opieczetowaniu kazdej ze stron przez po$wiadczajacego urzedowego
lekarza weterynarii.

ag) Jezeli $wiadectwo zdrowia wraz z dodatkowymi elementami,
o ktérych mowa w lit. f), sktada sie z dwdch lub wigcej stron,
kazda ze stron musi byé ponumerowana — (numer strony)
z (catkowitej liczby stron) — na dole strony oraz musi by¢
opatrzona na goérze strony numerem referencyjnym danego
Swiadectwa nadanym przez wlasciwy organ.

h) Oryginat $wiadectwa zdrowia wypetnia i podpisuje urzedowy
lekarz weterynarii w ciggu 24 godzin przed zatadunkiem
przesytki lub - w przypadku zarejestrowanego konia -
ostatniego dnia roboczego przed zatadunkiem do wywozu do
Unii. VWasciwe organy panstwa wywozu zapewniajg
przestrzeganie zasad dotyczgcych wystawiania $Swiadectw
réwnowaznych zasadom okreSlonym w dyrektywie Rady
96/93/WE (7).

Podpis i piecze¢ urzedowego lekarza weterynarii musza by¢
w innym kolorze niz druk na $wiadectwie zdrowia. Wymég ten
dotyczy rowniez pieczeci innych niz pieczecie tloczone lub
znaki wodne.

i) Oryginat $wiadectwa zdrowia musi towarzyszy¢ przesyice do
punktu kontroli granicznej w miejscu jej wprowadzenia do Unii.

) Numer referencyjny $wiadectwa, o ktérym mowa w
rubrykach 1.2 i Il.a wzoru $wiadectwa zdrowia, jest nadawany
przez wiasciwy organ panstwa wywozu.

(") Dz.U.L13216.1.1997, s. 28.
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ZALACZNIK 111

WZORY SWIADECTW ZDROWIA NA POTRZEBY WPROWADZANIA DO UNII NASIENIA, KOMOREK
JAJOWYCH I ZARODKOW KONIOWATYCH
CZESC 1
Wzoér $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu nasienia
Sekcja A

WZOR 1 — Wzér $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek nasienia koniowatych, pozyskanego zgodnie
z dyrektywa 92/65/EWG po dniu 30 wrze$nia 2014 r. i wysylanego z zatwierdzonego centrum pozyskiwania nasienia,
w ktorym nasienie to pozyskano

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca I.2.  Numer referencyjny $wiadectwa [l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. o
1.4. Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca |.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
— Adres Adres
=
a"’>>' Kod pocztowy Kod pocztowy
N Tel. Tel.
o
[}
S |1.7. Panstwo Kod ISO 1.8.  Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
Q pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
2 | | | | | |
O |[1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia (1 Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia [1
Gospodarstwo [
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres

Kod pocztowy
Kod pocztowy

1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu

1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek (1 Kolej (1
Samochaod 1 Inne 1 117.

Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
0511 99 85
1.20. llo$¢
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji towaréw:
Sztuczny rozréd

1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywo6z lub dopuszczenie na terytorium UE O

Panstwo trzecie Kod ISO

1.28. Oznakowanie towaréw

Gatunek (nazwa Tozsamos$é dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)
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Czesc II: Certyfikacja

PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja A
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii panstwa Wywozu (3) ..o niniejszym

zaswiadczam, ze:

1.1

I1.2.

I1.3.

O

(nazwa parnstwa wywozu)

centrum pozyskiwania nasienia (°), w ktérym pozyskano, przetworzono i przechowywano wyzej opisane nasienie
w celu jego wywozu do Unii, jest zatwierdzone i nadzorowane przez wiasciwy organ zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozdziale | sekcja | pkt 1 i rozdziale | sekcja Il pkt 1 w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG (%);

w okresie rozpoczynajacym sie 30 dni przed datg pierwszego pozyskania nasienia opisanego powyzej do dnia
wysytki w przypadku $wiezego lub schitodzonego nasienia lub do czasu zakonczenia 30-dniowego okresu
przechowywania w przypadku zamrozonego nasienia centrum pozyskiwania nasienia:

11.2.1. znajdowato sie w panstwie wywozu lub — w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy
2009/156/WE (%) — w tej czesci terytorium panstwa wywozu, ktore:

— nie byty uznane za dotkniete afrykanskim pomorem Kkoni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a) i b)
dyrektywy 2009/156/WE,

— od co najmniej 2 lat byty wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni,
— od co najmniej 6 miesiecy byly wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

11.2.2. spetniato warunki okreslone wobec gospodarstw w art. 4 ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE,
w szczegolnosci:

[.2.2.1. po wystapieniu jednej z choréb wymienionych ponizej nie wszystkie znajdujace sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe zostaty poddane ubojowi
lub usmiercone, a gospodarstwo byto wolne:

— od zakazenia dowolnym rodzajem wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni przez
co najmniej 6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te chorobe
zostaty poddane ubojowi,

— od niedokrwistosci zakaznej koni (EIA) co najmniej przez okres niezbedny do
uzyskania ujemnego wyniku w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub
test Cogginsa) przeprowadzonym na prébkach pobranych po poddaniu ubojowi
zakazonych zwierzat, od kazdego z pozostatych zwierzat, dwukrotnie w odstepie
trzech miesiecy,

— od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS) przez co najmniej 6 miesiecy, liczac
od ostatniego odnotowanego przypadku,

— od wscieklizny przez co najmniej jeden miesiac, liczac od ostatniego odnotowanego
przypadku,

— od waglika przez co najmniej 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku,]

() albo [I.2.2.1. po wystapieniu jednej z choréb wymienionych ponizej wszystkie znajdujace sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe zostaty poddane ubojowi
lub u$miercone, obiekty zostaly zdezynfekowane, a gospodarstwo byto wolne od
wszystkich rodzajéw wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, niedokrwisto$ci zakaznej
koni, pecherzykowego zapalenia jamy ustnej oraz wécieklizny przez co najmniej 30 dni lub,
w przypadku waglika, przez 15 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zakonczono dostateczng
dezynfekcje obiektéw po zniszczeniu zwierzat;]

11.2.3. mieécito tylko koniowate wolne od objawéw klinicznych wirusowego zapalenia tetnic koni oraz
zakaznego zapalenia macicy u klaczy;

przed wprowadzeniem do centrum pozyskiwania nasienia ogiery-dawcy oraz wszystkie inne koniowate znajdujace
sie w centrum:
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PANSTWO

Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja A

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

11.3.1.

M [1.3.2.

(1 albo [1.3.2.

11.3.3. pochodzity z gospodarstw, ktére w dniu przyjecia do centrum spetnialty wymagania okreslone
w pkt 11.2.2;

11.4. opisane powyzej nasienie zostato pozyskane od ogierow-dawcow, ktére:

11.4.1. w czasie przyjmowania do centrum pozyskiwania nasienia i w dniu pozyskania nasienia nie
wykazywaty zadnych objawéw klinicznych choroby zakaznej ani zarazliwej;

11.4.2. przez co najmniej 30 dni przed datg pozyskania nasienia utrzymywane byty w gospodarstwach, gdzie
zadne zwierze koniowate nie wykazywato w tym okresie zadnych objawéw klinicznych wirusowego
zapalenia tetnic koni ani zakaznego zapalenia macicy u klaczy;

11.4.3. nie byly wykorzystywane do krycia naturalnego w okresie co najmniej 30 dni poprzedzajacych date
pierwszego pozyskania nasienia i miedzy datg pierwszej probki, o ktérej mowa w pkt 11.4.5.1, 11.4.5.2
lub 11.4.5.3, a korncem okresu pozyskiwania;

11.4.4. zostaly poddane nastepujacym badaniom, spemiajgcym przynajmniej wymagania odpowiedniego

®

O

0

przebywaty nieprzerwanie przez trzy miesigce (lub od momentu wprowadzenia, jezeli w okresie trzech
miesiecy zostaty bezposrednio przywiezione z panstwa cztonkowskiego Unii) w panstwie wywozu lub
— w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy 2009/156/WE — w tej czesci terytorium
panstwa wywozu, ktére w tym czasie:

— nie byly uznane za dotkniete afrykanskim pomorem koni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a) i b)
dyrektywy 2009/156/WE,

— od co najmniej 2 lat byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni,
— od co najmniej 6 miesiecy byly wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

pochodzity z panstwa wywozu, ktére w dniu ich przyjecia do centrum byto wolne od pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej (VS) od co najmniej 6 miesiecy;]

zostaty poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS),
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32, lub testowi ELISA VS
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym zgodnie z odpowiednim rozdziatem podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE na probce krwi pobranej (°) w ciagu 14 dni
przed wprowadzeniem do centrum;]

rozdziatu podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE,
przeprowadzonym w laboratorium uznanym przez witasciwy organ i posiadajacym badania, o ktorych
mowa ponizej, w swojej akredytacji rownorzednej w stosunku do akredytacji okreslonej w art. 12
rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 (7):

[I.4.4.1. pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni (EIA) — test immunodyfuzji w zelu agarowym (test
AGID lub test Cogginsa) lub test immunoenzymatyczny (ELISA) pod katem niedokrwisto$ci
zakaznej koni, z wynikiem ujemnym;]

I.4.4.2. pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni (EVA)

[I.4.42.1. test seroneutralizacji, z wynikiem ujemnym, przy rozcienczeniu surowicy
1do 4]

lub [I.4.4.2.2. test izolacji wirusa, taricuchowa reakcja polimerazy (PCR) lub PCR w czasie
rzeczywistym, z wynikiem ujemnym, na podwielokrotnej czesci prébki catego
nasienia ogiera-dawcy;]

1.4.4.3. pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) — badanie identyfikacji czynnika
chorobotwdérczego przeprowadzone na trzech prébkach (wymazach) pobranych od ogiera-
dawcy dwukrotnie w odstepie nie mniej niz 7 dni, co najmniej z powtoki pracia (napletka),
cewki moczowej i rowka zotedzi.
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PANSTWO

Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja A

II.  Informacje dot. zdrowia

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b.

0

@) [1.4.5.1.

© [1.4.5.2.

oraz

(") lub [.4.43.2. w celu wykrycia genomu Taylorella equigenitalis metoda PCR Ilub PCR
w czasie rzeczywistym, przeprowadzonemu w ciggu 48 godzin po pobraniu
probek od zwierzecia-dawcy;]
11.4.5. zostaty poddane w kazdym przypadku przynajmniej jednemu z nastepujacych programéw badan

opisanych szczego6towo w rozdziale 1l pkt 1.6 lit. a), b) i ¢) w zatgczniku D do dyrektywy 92/65/EWG,
z wynikiem okreslonym w pkt I1.4.4:

Probki pobrano w kazdym przypadku nie wczesniej niz 7 dni (leczenie systemowe) lub
21 dni (leczenie miejscowe) po leczeniu ogiera-dawcy $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi
i umieszczono na podtozu transportowym z aktywnym weglem, takim jak pozywka Amiesa,
przed wystaniem do laboratorium, w ktérym poddano je, z wynikiem ujemnym, badaniu:

[.4.43.1. w celu izolacji Taylorella equigenitalis po okresie hodowli wynoszacym co
najmniej 7 dni w warunkach mikroaerofilnych stworzonych w ciggu 24 godzin
po pobraniu prébek od zwierzecia-dawcy lub 48 godzin, w przypadku gdy
probki sg przechowywane w chiodnych warunkach podczas transportu;]

Ogier-dawca przebywat nieprzerwanie w centrum pozyskiwania nasienia przez co najmniej
30 dni poprzedzajacych date pierwszego pozyskania nasienia oraz w okresie pozyskiwania
nasienia opisanego powyzej, a zadne zwierze z rodziny koniowatych przebywajgce
w centrum pozyskiwania nasienia nie mialo w tym czasie bezposredniej stycznosci
z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym niz ogier-dawca.

Badania opisane w pkt 11.4.4 przeprowadzano na probkach pobranych (%) od ogiera-dawcy
przynajmniej raz w roku na poczatku sezonu rozptodowego Ilub przed pierwszym
pozyskaniem nasienia przeznaczonego do przywozu do Unii w postaci $wiezej,
schtodzonej lub zamrozonej i nie mniej niz 14 dni po dacie rozpoczecia okresu pobytu
wynoszacego co najmniej 30 dni przed datg pierwszego pozyskania nasienia.]

Ogier-dawca przebywat w centrum pozyskiwania nasienia przez co najmniej 30 dni
poprzedzajgcych date pierwszego pozyskania nasienia oraz w okresie pozyskiwania
opisanego wyzej nasienia, ale opuscit centrum na odpowiedzialno$¢ lekarza weterynarii
centrum na ciagly okres krotszy niz 14 dni lub inne zwierzeta z rodziny koniowatych
w centrum pozyskiwania nasienia mialy bezposrednig styczno$¢ z koniowatymi o nizszym
statusie zdrowotnym.

Badania opisane w pkt 11.4.4 przeprowadzano na probkach pobranych (%) od ogiera-dawcy
przynajmniej raz w roku na poczatku sezonu rozptodowego lub przed pierwszym
pozyskaniem nasienia przeznaczonego do przywozu do Unii w postaci $Swiezej,
schtodzonej lub zamrozonej i nie mniej niz 14 dni po dacie rozpoczecia okresu pobytu
wynoszacego co najmniej 30 dni przed data pierwszego pozyskania nasienia,

w okresie pozyskiwania nasienia przeznaczonego do przywozu do Unii w postaci $wiezej,
schlodzonej lub zamrozonej ogiera-dawce poddano nastepujacym badaniom opisanym
w pkt 11.4.4:

a) pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni — jedno z badan opisanych
w pkt 11.4.4.1 przeprowadzono ostatnio na prébce krwi pobranej (°) nie wiecej
niz

90 dni przed datg pozyskania nasienia opisanego powyzej;
b) pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni — jedno z badan opisanych

" [w pkt 11.4.4.2 przeprowadzono ostatnio na probce pobranej (°) nie wiecej niz
30 dni przed datg pozyskania nasienia opisanego powyzej;]

(") albo [w pkt 11.4.4.2.2 przeprowadzono na podwielokrotnej czesci prébki catego
nasienia ogiera-dawcy pobranej (°) nie wiecej niz 6 miesiecy przed datg
pozyskania nasienia opisanego powyzej, a probka krwi pobrana (°) od ogiera-
dawcy we wspomnianym okresie 6 miesiecy data w tescie seroneutralizacji pod
katem wirusowego zapalenia tetnic koni wynik dodatni przy rozcienczeniu
surowicy ponad 1 do 4;]
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja A
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b.
c) pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy — badanie opisane

w pkt 11.4.4.3 przeprowadzono ostatnio na trzech prébkach (wymazach)
pobranych (°) nie wiecej niz 60 dni przed datg pozyskania nasienia opisanego
powyzej

" [dwukrotnie;]

(") albo [lednorazowo i poddano badaniu metoda PCR Ilub PCR w czasie
rzeczywistym.]]

(°) [1.4.5.3. ogier-dawca nie spetnia warunkow okreslonych w rozdziale 1l pkt 1.6 lit. a) i b)
w zatgczniku D do dyrektywy 92/65/EWG, a nasienie pozyskiwane jest do celéw przywozu
do Unii w postaci zamrozone;j.

Badania opisane w pkt [1.4.4.1, 11442 i 11.44.3 przeprowadzono na prébkach
pobranych (°) od ogiera-dawcy przynajmniej raz w roku na poczatku sezonu rozptodowego,

oraz badania opisane w pkt 11.4.4.1 i 11.4.4.3 przeprowadzono na probkach pobieranych (%) od
ogiera-dawcy w okresie przechowywania nasienia wynoszgcym co najmniej 30 dni od daty
pozyskania nasienia i przed wywiezieniem nasienia z centrum pozyskiwania nasienia, nie
mniej niz 14 dni i nie wiecej niz 90 dni po pozyskaniu nasienia opisanego powyzej,

oraz " [badania pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni opisane w pkt 11.4.4.2
przeprowadzono na probkach pobieranych (5) w okresie przechowywania
nasienia wynoszacym co najmniej 30 dni od daty pozyskania nasienia i przed
wywiezieniem nasienia z centrum pozyskiwania nasienia lub przed jego
uzyciem, nie mniej niz 14 dni i nie wiecej niz 90 dni po dacie pozyskania
nasienia opisanego powyzej.]

(") albo [stan seropozytywnego ogiera-dawcy wskazujacy na brak siewstwa
wirusowego zapalenia tetnic koni zostat potwierdzony testem izolacji wirusa,
badaniem metodg PCR lub PCR w czasie rzeczywistym, przeprowadzonymi
z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej czesci prébki catego nasienia ogiera-
dawcy pobieranej (°) dwa razy w roku w odstepie co najmniej czterech
miesiecy, a ogier-dawca zareagowat dodatnim wynikiem w tescie
seroneutralizacji pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przy
rozcienczeniu surowicy co najmniej 1 do 4.]

11.4.6. zostaly poddane badaniom okreslonym w pkt 11.3.2 (') oraz 11.4.5 na probkach pobranych
w nastepujacych dniach:

Data rozpoczecia (°) Data pobrania prébki do badarn zdrowotnych (°)

Wirusowe zapalenie tetnic

Niedokrwisto$¢ koni (EVA) I1. 4.4.2
zakazna koni
(EIA) 11.4.4.1

CEM11.4.4.3
Pozyskiwanie Vs ()
nasienia 11.3.2

Pobyt dawcy

Oznakowanie
nasienia
Program badan

Prébka

Prébka krwi nasienia

1. prébka 2. prébka
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja A
II.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b.
" [11.5. do nasienia nie dodano antybiotykéw;]
(") albo [Il.5. dodano nastepujacy antybiotyk lub mieszaning antybiotykbw w celu uzyskania w koncowym

rozcienczeniu nasienia stezenia nie mniejszego niz ('°):

11.6. nasienie opisane powyzej byto:

11.6.1. pozyskane, przetwarzane, przechowywane i przewozone w warunkach spemniajgcych wymagania
ustanowione w rozdziale Il sekcja | pkt 1 oraz w rozdziale Ill sekcja | w zataczniku D do dyrektywy
92/65/EWG;

11.6.2. wystane do miejsca zatadunku w zaplombowanym pojemniku zgodnie z rozdziatem |ll sekcja | pkt 1.4

w zatgczniku D do dyrektywy 92/65/EWG, opatrzonym numerem wskazanym w rubryce 1.23.

Uwagi
Czesc I:
Rubryka 1.11: Miejsce pochodzenia odpowiada centrum pozyskiwania nasienia, w ktérym nasienie to pozyskano.
Rubryka 1.22: Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikow.
Rubryka 1.23: Podaé oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.
Rubryka 1.28: Tozsamo$¢ dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.

Date pozyskania wpisa¢ w nastepujacym formacie: dd/mm/rrrrr.
Czesc llI:

Wskazéwki dotyczace wypetnienia tabeli w pkt [1.4.6.

Skroty:
VS Badanie pod katem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS), jesli jest ono wymagane zgodnie z pkt 11.3.2
EIA-1 Pierwsze badanie pod kgtem niedokrwisto$ci zakaznej koni (EIA)
EIA-2 Drugie badanie pod katem EIA
EVA-B1 Pierwsze badanie pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni (EVA) na probce krwi

EVA-B2 Drugie badanie pod katem EVA na prébce krwi
EVA-S1 Pierwsze badanie pod katem EVA na prébce nasienia
EVA-S2 Drugie badanie pod katem EVA na prébce nasienia
CEM-11 Pierwsze badanie pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) na pierwszej probce
CEM-12 Pierwsze badanie pod katem CEM na drugiej prébce pobranej 7 dni po CEM-11
CEM-21 Drugie badanie pod katem CEM na pierwszej probce
CEM-22 Drugie badanie pod katem CEM na drugiej prébce pobranej 7 dni po CEM-21
Instrukcje:

Dla kazdego nasienia wskazanego w kolumnie A w powiazaniu z rubrykg .28 nalezy wyszczegdlni¢ program badan
(pkt 11.4.5.1, 11.4.5.2 lub 11.4.5.3) w kolumnie B oraz wpisa¢ wymagane daty do kolumn C i D.
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja A

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

Daty pobrania probek do badan laboratoryjnych przed pierwszym pozyskaniem nasienia opisanego powyzej, zgodnie
z wymogami pkt 11.4.5.1, 11.4.5.2 oraz 11.4.5.3, wpisuje sie¢ w gornym wierszu kolumn 5-9 tabeli; w przyktadzie ponizej sg to
rubryki oznaczone EIA-1, EVA-B1 lub EVA-S1 oraz CEM-11 i CEM-12.

Daty pobrania prébek do powtdrnych badan laboratoryjnych, zgodnie z wymogiem pkt 11.4.5.2 lub 11.4.5.3, wpisuje sie
w dolnym wierszu kolumn 5-9 tabeli; w przyktadzie ponizej sg to rubryki oznaczone EIA-2, EVA-B2 lub EVA-S2 oraz CEM-

21iCEM-22.

g Data rozpoczecia Data pobrania prébki do badan zdrowotnych

TS £

8 s £5 Pozyskiwanie Niedokrwistos¢ EVAIl.4.42 CEMI1.4.4.3

T 23 Pobyt dawcy e VS 11.3.2 | zakazna koni .

5°¢ = nasienia EIA) 14.4.1 | Probkakewi | PrOK8 4 prebka | 2. probka
EIA-1 EVA-B1 EVA-S$1 CEM-11 CEM-12

A B Cc D VS
EIA-2 EVA-B2 EVA-S2 CEM-21 CEM-22

(")  Niepotrzebne skreslic.

(3 Zezwala sie na przywoz nasienia koniowatych z panstw trzecich wymienionych w kolumnie 2 zatgcznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, pod warunkiem Ze nasienie to pozyskano w czesci terytorium
panstwa trzeciego wyszczegdlnionej w kolumnie 4 wspomnianego zatgcznika od ogiera-dawcy z kategorii koniowatych
wskazanej w kolumnach 11, 12 lub 13 wspomnianego zatgcznika.

(®) Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania nasienia wymienione w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy
92/65/EWG na stronie internetowej Komisji: http://ec.europa.euffood/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

() Dyrektywa Rady 92/65/EWG z dnia 13 lipca 1992 r. ustanawiajaca wymagania dotyczgce zdrowia zwierzat regulujgce
handel i przywdz do Wspdlnoty zwierzat, nasienia, komérek jajowych i zarodkéw nieobjetych wymaganiami dotyczacymi
zdrowia zwierzat ustanowionymi w szczegdlnych zasadach Wspdlnoty okreslonych w zatgczniku A pkt | do dyrektywy
90/425/EWG (Dz.U. L 268 z 14.9.1992, s. 54).

(5)  Dyrektywa Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkoéw zdrowotnych zwierzat, regulujgcych
przemieszczanie i przywéz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (Dz.U. L 192 z 23.7.2010, s. 1).

(®)  Wopisac date w tabeli w pkt 11.4.6 (zob. Wskazowki w czesci || Uwag).

()  Rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli
urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnos$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz.U. L 165 z 30.4.2004, s. 1).

(®) W przypadku koniowatych-dawcow, ktore przebywaty nieprzerwanie od urodzenia w Islandii, nie jest wymagany test
immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test Cogginsa) ani test ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni,
pod warunkiem ze w okresie poprzedzajgcym pozyskanie nasienia oraz w okresie jego pozyskiwania Islandia
pozostawata urzedowo wolna od niedokrwistoéci zakaznej koni i nie wprowadzono do niej z zewnatrz zadnych
koniowatych ani ich nasienia, komorek jajowych lub zarodkdw.

(®)  Skresli¢c programy, ktore nie majg zastosowania do tej przesyiki.

("% Poda¢ nazwy i stezenia.

—  Podpis i piecze¢ muszg by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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Sekcja B

WZOR 2 — Wzér $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek zapaséw nasienia zwierzat z rodziny koniowa-
tych, pozyskanego, przetwarzanego i przechowywanego zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG po dniu 31 sierpnia 2010 r.
a przed dniem 1 pazdziernika 2014 r. i wysylanego po dniu 31 sierpnia 2010 r. z zatwierdzonego centrum pozyskiwania
nasienia, w ktorym nasienie to pozyskano

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2. Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3, Wiasciwy organ centralny
Tel. I.4. \Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca |.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
% Kod pocztowy Kod pocztowy
2 Tel. Tel.
g
2 |1.7. Panstwo  KodISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
g pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
I nia
3 | |
g‘)‘
© |1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia [1 Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia [
Gospodarstwo [
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres

Kod pocztowy
Kod pocztowy

1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu

1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek Kolej O
Samochod [ Inne 17,

Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace

1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
051199 85
1.20. llo$¢
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.

1.25. Cel certyfikacji towarow:
Sztuczny rozréd

1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywoz lub dopuszczenie na terytorium UE O

Panstwo trzecie Kod ISO

1.28. Oznakowanie towarow

Gatunek (nazwa Tozsamos$é dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)
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Czesc lI: Certyfikacja

PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja B
IIl. Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii panstwa WYWOZU (2) ..........ococooirioiororeeeeeeeeeeeeeeeeeee e , Niniejszym

(nazwa panstwa wywozu)

zaswiadczam, ze:

1.1,

I1.2.

I1.3.

centrum pozyskiwania nasienia (%), w ktorym pozyskano, przetworzono i przechowywano wyzej opisane nasienie
w celu jego wywozu do Unii Europejskiej, jest zatwierdzone i nadzorowane przez wtadciwy organ zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozdziale | sekcja | pkt 1 i rozdziale | sekcja Il pkt 1 w zatgczniku D do dyrektywy
92/65/EWG,

w okresie rozpoczynajacym sie 30 dni przed datg pierwszego pozyskania nasienia opisanego powyzej do czasu
zakonczenia 30-dniowego okresu przechowywania w przypadku zamrozonego nasienia centrum pozyskiwania
nasienia:

11.2.1. znajdowato sie w panstwie wywozu lub — w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy
2009/156/WE (8) — w tej czesci terytorium parstwa wywozu, ktore:

— nie byly uznane za dotkniete afrykanskim pomorem koni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a) i b)
dyrektywy 2009/156/WE (8),

— od 2 lat byty wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni,
— od 6 miesiecy byly wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

11.2.2. spetiato warunki okreslone wobec gospodarstw w art. 4 ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE (5),
w szczegolnosai:

" [I.2.2.1. po wystgpieniu jednej z choréb wymienionych ponizej nie wszystkie znajdujace sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe zostaty poddane ubojowi
lub usmiercone, a gospodarstwo byto wolne:

— od zakazenia dowolnym rodzajem wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni przez
€O najmniej 6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpigce na te chorobe
zostaty poddane ubojowi,

— od niedokrwisto$ci zakaznej koni co najmniej przez okres niezbedny do uzyskania
ujemnego wyniku w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (test Cogginsa)
przeprowadzonym na probkach pobranych po poddaniu ubojowi zakazonych
zwierzat, od kazdego z pozostatych zwierzat, dwukrotnie w odstepie trzech miesiecy,

— od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przez co najmniej 6 miesiecy, liczac od
ostatniego odnotowanego przypadku,

— od wscieklizny przez co najmniej jeden miesigc, liczac od ostatniego odnotowanego
przypadku,

— od waglika przez co najmniej 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku;]

(") albo [I.2.2.1. po wystagpieniu jednej z choréb wymienionych ponizej wszystkie znajdujgce sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na dang chorobe zostaty poddane
ubojowi lub usmiercone, obiekty zostaly zdezynfekowane, a gospodarstwo byto wolne od
wszystkich rodzajéw wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, niedokrwisto$ci zakaznej
koni, pecherzykowego zapalenia jamy ustnej oraz wscieklizny przez co najmniej 30 dni lub,
w przypadku waglika, przez 15 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zakonczono dostateczng
dezynfekcje obiektow po zniszczeniu zwierzat;]

11.2.3. miescito tylko koniowate wolne od objawow Klinicznych wirusowego zapalenia tetnic koni oraz
zakaznego zapalenia macicy u klaczy;

przed wprowadzeniem do centrum pozyskiwania nasienia ogiery-dawcy oraz wszystkie inne koniowate znajdujace
sie w centrum:
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PANSTWO

Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja B

Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa 11.b.

1.3.1.

0 [.3.2.

() albo [.3.2.

11.3.3.

11.4. opisane powyzej nasienie zostato pozyskane od ogieréw-dawcéw, ktdre:

1.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

11.4.4.

e

(") () abo

oraz "

(") albo

przebywaly nieprzerwanie przez trzy miesigce (lub od momentu wprowadzenia, jezeli w okresie trzech
miesiecy zostaty bezposrednio przywiezione z panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej) w panstwie
wywozu lub — w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy 2009/156/WE (8) — w tej czesci
terytorium panstwa wywozu, ktére w tym okresie:

— nie byly uznane za dotkniete afrykaniskim pomorem koni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a) i b)
dyrektywy 2009/156/WE (8),

— od co najmnigj 2 lat byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni,

— od co najmniej 6 miesiecy byty wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

pochodzity z panstwa wywozu, ktére w dniu ich przyjecia do centrum byto wolne od pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej (VS) od co najmniej 6 miesiecy;]

zostaty poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS),
z wynikiem ujemnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 12, przeprowadzonemu na probce krwi
pobranej () w okresie 14 dni przed wprowadzeniem do centrum;]

pochodzity z gospodarstw, ktdére w dniu przyjecia do centrum spetnialy wymagania okreslone
w pkt 11.2.2;

w czasie przyjmowania do centrum i w dniu pozyskania nasienia nie wykazywaty zadnych objawéw
klinicznych choroby zakaznej lub zarazliwej;

przez 30 dni przed datg pozyskania nasienia utrzymywane byly w gospodarstwach, gdzie zadne
zwierze koniowate nie wykazywato w tym okresie zadnych klinicznych objawéw wirusowego zapalenia
tetnic koni lub zakaznego zapalenia macicy u klaczy;

nie byly wykorzystywane do krycia naturalnego w okresie co najmniej 30 dni poprzedzajacych date
pierwszego pozyskania nasienia oraz miedzy datg pierwszej prébki, o ktdérej mowa w pkt 11.4.5.1,
11.4.5.2 lub 11.4.5.3, a kor\cem okresu pozyskiwania;

zostaly poddane wymienionym ponizej badaniom spetlniajgcym przynajmniej wymagania
odpowiedniego rozdziatu podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych
OIE, przeprowadzonym na prébkach pobranych zgodnie z jednym z programéw okreslonych
w pkt I1.4.5 w laboratorium uznanym przez wtasciwy organ:

[I.4.4.1. test immunodyfuzji w Zelu agarowym (test Cogginsa) pod katem niedokrwisto$ci zakaznej
koni (EIA), z wynikiem ujemnym;]

[I.4.4.1. test ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni (EIA), z wynikiem ujemnym;]

[1.4.4.2. test seroneutralizacji pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni (EVA), z wynikiem
ujemnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]

[I.4.4.2. test izolacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni (EVA), przeprowadzony
z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej czesci prébki catego nasienia ogiera-dawcy;]
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PANSTWO

Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja B

Informacje dot. zdrowia

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa 1I.b.

oraz

1.4.4.3.

badanie identyfikacji czynnika chorobotwérczego pod katem zakaznego zapalenia macicy
u klaczy (CEM), przeprowadzone dwukrotnie na prébkach pobranych w odstgpie siedmiu
dni, w drodze izolacji Taylorella equigenitalis po okresie hodowli wynoszacym od 7 do
14 dni z ptynu przedejakulacyjnego lub z prébki nasienia oraz z wymazow z genitaliow
pobranych przynajmniej z powitoki pracia, cewki moczowej oraz z rowka ujscia cewki
moczowej, w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym;

11.4.5. zostaty poddane w kazdym przypadku przynajmniej jednemu z nastepujacych programéw badan (6)
opisanych szczegotowo w pkt [1.4.5.1, 11.4.5.2 oraz 11.4.5.3, z wynikiem okre$lonym w pkt 11.4.4:

1.4.5.1.

11.4.5.2.
oraz
oraz M

(") albo
oraz

11.4.5.3.
oraz

ogier-dawca przebywat nieprzerwanie w centrum pozyskiwania nasienia przez co najmniej
30 dni poprzedzajacych date pierwszego pozyskania nasienia oraz podczas okresu
pozyskiwania opisanego powyzej nasienia, a w tym czasie zadne zwierzeta z rodziny
koniowatych w centrum pozyskiwania nasienia nie mialy bezposredniej stycznosci
z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym niz ogier-dawca.

Badania opisane w pkt 11.4.4 przeprowadzono na prébkach pobranych (%) przed pierwszym
pozyskaniem nasienia oraz co najmniej 14 dni po dacie rozpoczecia co najmniej
30-dniowego okresu pobytu w centrum.

Ogier-dawca przebywat w centrum pozyskiwania nasienia przez co najmniej 30 dni
poprzedzajacych date pierwszego pozyskania nasienia i podczas okresu pozyskiwania
opisanego wyzej nasienia, ale opuécit centrum na odpowiedzialno$¢ lekarza weterynarii
centrum na ciagty okres krotszy niz 14 dni lub inne koniowate w centrum pozyskiwania
nasienia miaty bezposredniag styczno$¢ z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym.

Badania opisane w pkt 11.4.4 przeprowadzono na prébkach pobranych () przed pierwszym
pozyskaniem nasienia w danym sezonie rozptodowym lub okresie pozyskiwania w roku,
w ktorym nasienie opisane powyzej zostato pozyskane, oraz co najmniej 14 dni po dacie
rozpoczecia okresu pobytu trwajgcego ¢o najmniej 30 dni,

badanie pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni opisane w pkt 11.4.4.1 przeprowadzono
ostatnio na probce krwi pobranej (*) nie wiecej niz 90 dni przed data pozyskania opisanego
wyzej nasienia;

[iedno z badan pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni opisanych w pkt 1.4.4.2
przeprowadzono ostatnio na probce pobranej (*) nie wiecej niz 30 dni przed datg
pozyskania opisanego wyzej nasienia,]

[test izolacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni przeprowadzono
z wynikiem ujemnym na podwielokrotnej cze$ci probki catego nasienia ogiera-dawcy
pobranej (*) nie wiecej niz 6 miesiecy przed pozyskaniem opisanego powyzej nasienia, a
probka krwi pobrana w tym samym dniu(*) w tescie seroneutralizacji pod katem wirusowego
zapalenia tetnic koni data wynik dodatni przy rozcienczeniu surowicy ponad 1 do 4,]

badanie pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy opisane w pkt 1.4.4.3
przeprowadzono ostatnio na probkach pobranych (%) nie wiecej niz 60 dni przed datg
pozyskania opisanego wyzej nasienia.

badania opisane w pkt 11.4.4 przeprowadzono na probkach pobranych (%) przed datg
pierwszego pozyskania nasienia w sezonie rozptodowym lub okresie pozyskiwania w roku,
w ktérym pozyskano opisane powyzej nasienie,

badania opisane w pkt I1.4.4 przeprowadzono na probkach pobranych (%) miedzy 14
a 90 dniem po pozyskaniu nasienia opisanego powyzej;
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych - sekcja B
II.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa 1I.b.
1.4.6. zostaly poddane badaniom okreslonym w pkt 11.3.2 (') oraz 11.45 na prébkach pobranych

w nastepujacych dniach:

© S Data rozpoczecia () Data pobrania prébki do badar zdrowotnych (4)

=4 e

g -8 3 Wirusowe zapalenie tetnic CEM

L £ iwani 1y | Niedokrwistos¢ koni (EVA) 11.4.4.2 11.4.4.3

§ § g Pobyt dawcy Pogz::vx;me \683(2) zakazna koni

N 3 -9 (EIA) 11.4.4.1 . . Prébka 1. 2.
© o Probka krwi nasienia prébka prébka

" [1.5. do nasienia nie dodano antybiotykéw;]

(") albo [Il.5. dodano nastepujacy antybiotyk lub mieszanine antybiotykdw w celu uzyskania w koncowym
rozcienczeniu nasienia stezenia nie mniejszego niz (7):
............................................................................................................................................................... )]

11.6. nasienie opisane powyzej byto:

11.6.1. pozyskane, przetwarzane, przechowywane i przewozone w warunkach spetniajacych wymagania
ustanowione w rozdziale Il sekcja | pkt 1 oraz w rozdziale Ill sekcja | w zalaczniku D do dyrektywy
92/65/EWG;

11.6.2. wystane do miejsca zatadunku w zaplombowanym pojemniku zgodnie z rozdziatem Il sekcja | pkt 1.4
w zatgezniku D do dyrektywy 92/65/EWG, opatrzonym numerem wskazanym w rubryce 1.23.

Uwagi

CzescI:

Rubryka 1.11: Miejsce pochodzenia odpowiada centrum pozyskiwania nasienia, w ktérym nasienie to pozyskano.
Rubryka 1.22: Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikdw.
Rubryka 1.23: Poda¢ oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.

Rubryka 1.28: Tozsamo$¢ dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.

Date pozyskania wpisaé w nastepujacym formacie: dd/mm/rrrrr.
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vB
PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja B
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Czesé Il

Wskazowki dotyczgce wypetnienia tabeli w pkt 11.4.6.

Skroty:
VS Badanie pod katem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS), je$li jest ono wymagane zgodnie z pkt 11.3.2
EIA-1 Pierwsze badanie pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni (EIA)
EIA-2 Drugie badanie pod katem EIA
EVA-B1 Pierwsze badanie pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni (EVA) na prébce krwi

Instrukcje:

EVA-B2 Drugie badanie pod katem EVA na probce krwi

EVA-S1 Pierwsze badanie pod katem EVA na prébce nasienia

EVA-S2 Drugie badanie pod katem EVA na probce nasienia

CEM-11 Pierwsze badanie pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) na pierwszej prébce
CEM-12 Pierwsze badanie pod katem CEM na drugiej prébce pobranej 7 dni po CEM-11

CEM-21 Drugie badanie pod katem CEM na pierwszej prébce

CEM-22 Drugie badanie pod katem CEM na drugiej proébce pobranej 7 dni po CEM-21

Dla kazdego nasienia wskazanego w kolumnie A w powigzaniu z rubryka 1.28 nalezy wyszczegolni€¢ program badan
(1.4.5.1, 11.4.5.2 lub 11.4.5.3) w kolumnie B oraz wpisa¢ wymagane daty do kolumn C i D.

Daty pobrania probek do badan laboratoryjnych przed pierwszym pozyskaniem nasienia opisanego powyzej, zgodnie
z wymogami pkt 11.4.5.1, 11.4.5.2 oraz 11.4.5.3, wpisuje sie w géornym wierszu kolumn 5-9 tabeli; w przyktadzie ponizej sg to
rubryki oznaczone EIA-1, EVA-B1 lub EVA-S1 oraz CEM-11 i CEM-12.

Daty pobrania prébek do powtdrnych badan laboratoryjnych, zgodnie z wymogiem pkt 11.4.5.2 lub 11.4.5.3, wpisuje sie
w dolnym wierszu kolumn 5-9 tabeli; w przyktadzie ponizej sg to rubryki oznaczone EIA-2, EVA-B2 lub EVA-S2 oraz
CEM-21 i CEM-22.

© S Data rozpoczecia Data pobrania prébki do badan zdrowotnych

= o

g2 3 EVA CEM

% o £ Niedokrwisto$¢ N.4.4.2 1.4.43

58 g | Pobyt dawcy P"ﬁ’a’zz‘é‘:ﬁn'e VS 1132 | zakazna koni . o

N S (EIA) 11.4.4.1 . . Prébka 1. 2.

o o Probka krwi nasienia prébka prébka
EIA-1 EVA-B1 EVA-S1 CEM-11 CEM-12

A B C D VS
EIA-2 EVA-B2 EVA-S2 CEM-21 CEM-22

@

®

Niepotrzebne skreslic.

Zezwala sie na przywdz nasienia koniowatych z panstw trzecich wymienionych w kolumnie 2 zatgcznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, pod warunkiem ze nasienie to pozyskano w czesci terytorium
panstwa trzeciego wyszczegolnionej w kolumnie 4 wspomnianego zatacznika od ogiera-dawcy z kategorii koniowatych
wskazanej w kolumnach 11, 12 lub 13 wspomnianego zatacznika.
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja B

Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa 1I.b.

@)

@)

®)

©)
@)

®)

Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania nasienia wymienione w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy Rady
92/65/EWG na stronie internetowej Komisji: http://ec.europa.euffood/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

Whpisaé date w tabeli w pkt 11.4.6 (zob. Wskazbwki w czesci | Uwag).

W przypadku koniowatych-dawcow, ktére przebywaty nieprzerwanie od urodzenia w Islandii, nie jest wymagany test
immunodyfuzji w zelu agarowym (test Cogginsa) ani test ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, pod warunkiem
ze w okresie poprzedzajacym pozyskanie nasienia oraz w okresie jego pozyskiwania Islandia pozostawata urzedowo
wolna od niedokrwistosci zakaznej koni i nie wprowadzono do niej z zewnatrz zadnych koniowatych ani ich nasienia,
komorek jajowych lub zarodkéw.

Skresli¢ programy, ktére nie majg zastosowania do tej przesyiki.
Podac¢ nazwy i stezenia.
Dz.U. L 192 2 23.7.2010, s. 1.

Podpis i piecze¢ musza by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzedowy lekarz weterynarii

Imie i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczet:
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Sekcja C

WZOR 3 — Wzér $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek zapasow nasienia koniowatych, pozyskanego,
przetwarzanego i przechowywanego zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG przed dniem 1 wrzesnia 2010 r. i wysylanego po
dniu 31 sierpnia 2010 r. z zatwierdzonego centrum pozyskiwania nasienia, w ktérym nasienie to pozyskano

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca I.2. Numer referencyjny swiadectwa [l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca |.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
= Kod pocztowy Kod pocztowy
y Tel. Tel.
[
N
=%
% 1.7. Panstwo Kod I1ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO 1.10. Region Kod
a pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
:'—% nia
N
& |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia O Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia O
Gospodarstwo [1
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
Kod pocztowy
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek Kolej O
Samochéd (1 Inne 1 117
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis towaru 1.119. Kod towaru (kod HS)
051199 85
1.20. llos¢
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika |.24.
1.25. Cel certyfikacji towardw:
Sztuczny rozrod O
1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywo6z lub dopuszczenie na terytorium UE O
Panstwo trzecie Kod ISO
1.28. Oznakowanie towarow
Gatunek (nazwa Tozsamos$¢ dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)




02018R0659 — PL — 29.09.2018 — 001.001 — 106

Czesc lI: Certyfikacja

PANSTWO Nasienie koniowatych — sekcja C
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii panstwa Wywozu (3) ...y niniejszym

(nazwa paristwa wywozu)

zaswiadczam, ze:

1.1

1.1,

11.1.2.

11.1.3.

11.1.3.1.

11.1.3.2.

I1.1.4.

I1.2.

11.2.1.

centrum pozyskiwania nasienia, w ktorym nasienie opisane powyzej bylo pozyskane, przetwarzane i
przechowywane w celu wywozu do Unii Europejskiej:

jest zatwierdzone i nadzorowane przez wiasciwy organ zgodnie z warunkami okreslonymi w rozdziale | zatacznika
D do dyrektywy 92/65/EWG,

znajduje sie na terytorium lub — w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy 2009/156/WE (®) —
w czesci terytorium panstwa wywozu, ktére lub ktéra od dnia pozyskania nasienia do dnia jego wysytki bylty wolne
od:

—  afrykanskiego pomoru koni, zgodnie z przepisami UE,

— wenezuelskiego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, od 2 lat,

— nosacizny i zarazy stadniczej, od 6 miesiecy;

w okresie rozpoczynajacym sie 30 dni przed datg pozyskania nasienia i konczacym w dniu jego wysytki nie byto
objete zakazem z przyczyn zwigzanych ze zdrowiem zwierzat, ktéry naktada jeden z nastepujacych warunkow:

jezeli nie wszystkie znajdujace sie w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na dang chorobe zostaty
poddane ubojowi lub usmiercone, zakaz obowigzywat:

—  w przypadku wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia u koni — przez okres 6 miesiecy, liczac od dnia uboju
koniowatych cierpiacych na te chorobe,

— w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej koni — przez okres wymagany do przeprowadzenia, z wynikiem
uijemnym, dwoéch testow Cogginsa w odstepie trzech miesiecy na zwierzetach pozostatych po uboju
zakazonych zwierzat,

—  w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej — przez okres 6 miesiecy,

—  w przypadku wscieklizny — jeden miesigc od ostatniego odnotowanego przypadku,

—  w przypadku waglika — 15 dni od ostatnio notowanego przypadku.

jezeli wszystkie zwierzeta z gatunkéw podatnych na chorobe znajdujgce sie w gospodarstwie zostaty poddane

ubojowi lub usmiercone, a obiekty zdezynfekowane, zakaz obowigzywat przez 30 dni lub, w przypadku waglika,

przez 15 dni, poczynajgc od dnia, w ktérym zakornczono dostateczng dezynfekcje obiekidw po zniszczeniu
zwierzat;

w okresie rozpoczynajacym sie 30 dni przed datg pozyskania nasienia a koriczacym w dniu jego wysytki miescito

wytacznie koniowate wolne od objawow klinicznych wirusowego zapalenia tetnic koni i zakaznego zapalenia

macicy u klaczy;

przed wprowadzeniem do centrum pozyskiwania nasienia ogiery-dawcy oraz wszystkie inne koniowate znajdujace
sie w centrum:

przebywaly nieprzerwanie przez trzy miesiace (lub od momentu wprowadzenia, jezeli w okresie trzech miesiecy
zostaty bezposrednio przywiezione z panstwa cztonkowskiego Unii) na terytorium lub — w przypadku regionalizacji
—w czesci terytorium (') panstwa wywozu, ktore w tym czasie byly wolne od:

—  afrykanskiego pomoru koni, zgodnie z przepisami UE,

—  wenezuelskiego wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, od 2 lat,

— nosacizny — od 6 miesiecy,

—  zarazy stadniczej — od 6 miesiecy;
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vB
PANSTWO Nasienie koniowatych — sekcja C
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
M [n.2.2. pochodzity z terytorium panstwa wywozu, ktére w dniu ich przyjecia do centrum byto wolne od
pecherzykowego zapalenia jamy ustnej od 6 miesiecy,]
(") albo [n.2.2. zostaty zbadane za pomocg testu neutralizacji wirusa pod katem pecherzykowego zapalenia jamy
ustnej, przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu ............... (%), przypadajacym na okres 14 dni przed
wprowadzeniem do centrum, z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 12;]
11.2.3. pochodzity z gospodarstw, ktére w dniu przyjecia do centrum spetniaty wymagania okreslone w pkt 11.1.3;
11.3. opisane powyzej nasienie zostato pozyskane od ogieréw-dawcow, ktdre:
11.3.1. w dniu pozyskania nasienia nie wykazywaty klinicznych objawow choroby zakaznej ani zarazliwej;
11.3.2. w okresie przynajmniej 30 dni przed pozyskaniem nasienia nie byty wykorzystywane do krycia naturalnego;
11.3.3. w okresie ostatnich 30 dni przed pozyskaniem nasienia utrzymywane byly w gospodarstwach, w ktérych zadne
zwierze koniowate nie wykazywato klinicznych objawoéw wirusowego zapalenia tetnic koni;
11.3.4. w okresie ostatnich 60 dni przed pozyskaniem nasienia utrzymywane byty w gospodarstwach, w ktérych zadne
zwierze z rodziny koniowatych nie wykazywato klinicznych objawéw zakaznego zapalenia macicy u klaczy;
11.3.5. wedlug mojej najlepszej wiedzy i na ile mogtem ustali¢, przez okres 15 dni bezposrednio poprzedzajgcych
pozyskanie nasienia nie miaty stycznosci z koniowatymi cierpigcymi na chorobe zakazng lub zarazliwa;
11.3.6. zostaly poddane nastepujgcym badaniom w zakresie zdrowia zwierzat, przeprowadzonym w laboratorium
uznanym przez wtasciwy organ, zgodnie z programem badan okreslonym w pkt 11.3.7:
11.3.6.1. test immunodyfuzji w zelu agarowym (test Cogginsa) pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, z wynikiem
uiemnym (%);
M [1.3.6.2.  test seroneutralizacji pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni, z wynikiem ujemnym, przy
rozcienczeniu surowicy 1 do 4;]
(") albo [1.3.6.2. test izolacji wirusa pod katem wirusowego zapalenia tetnic koni, przeprowadzony z wynikiem
ujemnym na podwielokrotnej czesci probki nasienia;]
11.3.6.3. badanie pod katem zakaznego zapalenia macicy u klaczy, przeprowadzone dwukrotnie w odstepie siedmiu dni
w drodze izolacji Taylorella equigenitalis z ptynu przedejakulacyjnego lub z probki nasienia oraz z wymazow
z genitalibw pobranych przynajmniej z powtoki pracia, cewki moczowej oraz z rowka ujécia cewki moczowej,
w kazdym przypadku z wynikiem ujemnym:;
11.3.7. zostaty poddane jednemu z nastepujgcych programéw badan (°):
1.3.7.1. ogier-dawca przebywat nieprzerwanie w centrum pozyskiwania nasienia przez co najmniej 30 dni
poprzedzajacych date pozyskania nasienia oraz w okresie pozyskiwania, a w tym czasie zadne zwierzeta
koniowate w centrum pozyskiwania nasienia nie miaty bezposredniej stycznosci z koniowatymi o nizszym statusie
zdrowotnym niz ogiery-dawcy.
Badania wymagane zgodnie z pkt |1.3.6 przeprowadzono na prébkach pobranych w dniu . ...(% oraz w dniu
............................................................................................................................................................. (%), po uptywie
co najmniej 14 dni od poczatku wymienionego okresu pobytu i co najmniej na poczatku sezonu rozptodowego;
11.3.7.2. ogier-dawca nie przebywat nieprzerwanie w centrum pozyskiwania nasienia lub pozostate koniowate w centrum
miaty bezposrednig stycznos$é z koniowatymi o nizszym statusie zdrowotnym niz ogiery-dawcy.
Badania wymagane zgodnie z pkt 11.3.6 przeprowadzono na prébkach pobranych w dniu . () oraz w
o Lo OO RPTRT (%), w okresie
14 dni poprzedzajgcych pierwsze pozyskanie nasienia i co najmniej na poczatku sezonu rozptodowego.
Badanie wymagane zgodnie z pkt 11.3.6.1 przeprowadzono ostatnio na probce krwi pobranej nie wiecej niz
120 dni przed pozyskaniem nasienia w dniu ............. *;
M [Badanie wymagane zgodnie z pkt 11.3.6.2 przeprowadzono ostatnio nie wiecej niz 30 dni przed pozyskaniem
nasienia w dniu ............ *:]
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PANSTWO Nasienie koniowatych — sekcja C

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

(") albo [stan seropozytywnego ogiera wskazujacy na brak siewstwa wirusowego zapalenia tetnic koni zostat
potwierdzony testem izolagji wirusa przeprowadzonym nie wiecej niz rok przed pozyskaniem nasienia w dniu
............................................ ]

11.3.7.3. badania wymagane zgodnie z pkt 11.3.6 przeprowadzono podczas 30-dniowego obowigzkowego okresu
przechowywania zamrozonego nasienia i nie mniej niz 14 dni od pozyskania nasienia, na prébkach pobranych
W ANIU oo (%) OrAZ W ANIU ..o %)

11.4. nasienie opisane powyzej bylo pozyskiwane, przetwarzane, przechowywane i przewozone w warunkach

zgodnych z wymogami rozdziatéw Il i lll zatgcznika D do dyrektywy 92/65/EWG.

Uwagi

Czesé I:

Rubryka 1.11: Miejsce pochodzenia odpowiada centrum pozyskiwania nasienia, w ktérym nasienie to pozyskano.

Rubryka 1.22: Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikéw.

Rubryka 1.23: Poda¢ oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.

Rubryka 1.28: Tozsamo$é dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.

Date pozyskania wpisaé w nastepujacym formacie: dd/mm/rrrrr.

Czesé lI:

(")  Niepotrzebne skreslic.

(3 Zezwala sie na przywoz nasienia koniowatych z panstw trzecich wymienionych w kolumnie 2 zatacznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, pod warunkiem ze nasienie to pozyskano w czesci terytorium
panstwa trzeciego wyszczegdlnionej w kolumnie 4 wspomnianego zatgcznika od ogiera-dawcy z kategorii koniowatych
wskazanej w kolumnach 11, 12 lub 13 wspomnianego zatgcznika.

(®) W przypadku koniowatych-dawcow, ktére przebywaly nieprzerwanie od urodzenia w Islandii, nie jest wymagany test
immunodyfuzji w zelu agarowym (test Cogginsa) ani test ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, pod warunkiem
ze w okresie poprzedzajacym pozyskanie nasienia oraz w okresie jego pozyskiwania Islandia pozostawata urzedowo
wolna od niedokrwisto$ci zakaznej koni i nie wprowadzono do niej z zewnatrz zadnych koniowatych ani ich nasienia,
komérek jajowych lub zarodkéw.

()  Wstawi¢ date.

()  Skresli¢ programy, ktore nie majg zastosowania do tej przesyiki.

(®) Dz.U.L192z23.7.2010,s. 1.

—  Podpis i piecze¢ musza by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzedowy lekarz weterynarii

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

Data: Podpis:

Pieczed:
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Sekcja D

WZOR 4 — Wzér $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek nasienia koniowatych, pozyskanego, przetwa-
rzanego i przechowywanego zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG po dniu 30 wrze$nia 2014 r. oraz przesylek zapasow
nasienia zwierzat z rodziny koniowatych, pozyskanego, przetwarzanego i przechowywanego zgodnie z dyrektywa
92/65/EWG po dniu 31 sierpnia 2010 r. a przed dniem 1 pazdziernika 2014 r. lub przed dniem 1 wrzesnia 2010 r.

i wysylanego po dniu 31 sierpnia 2010 r. z zatwierdzonego centrum przechowywania nasienia

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca I.2. Numer referencyjny $wiadectwa |l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3. Wiasciwy organ centralny
Tel. .
I.4. Wiasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca |.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
2
by Kod pocztowy Kod pocztowy
[ Tel. Tel.
=
o
[}
S |1.7. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
‘_:} pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
o nia
0
N
5 | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia O Centrum pozyskiwania/przechowywania nasienia O
Gospodarstwo [
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
Kod pocztowy
Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek O] Kolej O
Samochod L1 inne 11 117. Numer(-y) CITES
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
0511 99 85
1.20. llo$¢
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji towarow:
Sztuczny rozréd Od
1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywdz lub dopuszczenie na terytorium UE O
Panstwo trzecie Kod ISO
1.28. Oznakowanie towaréw
Gatunek (nazwa Tozsamo$¢ dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)
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Czesc lI: Certyfikacja

PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja D
II.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii panstwa Wywozu (3) ...y niniejszym

(nazwa panstwa wywozu)

zaswiadczam, ze:

1.1

)

(") albo

I1.2.

11.2.1.

)

(") albo

11.2.2.

O

(") albo
(") albo
(") albo
(") albo
(") albo
(") albo
11.2.3.

11.2.4.

Uwagi
Czesé I:
Rubryka 1.11:

Rubryka 1.17:

okreslone w rubryce 1.11 centrum (%), w ktérym przechowywano nasienie przeznaczone na wywéz do Unii:

[I.1.1. spetnia warunki okre$lone w rozdziale | sekcja | pkt 1 oraz jest prowadzone i nadzorowane zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozdziale | sekcja Il pkt 1 w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG (%);]

[I.1.1. spetnia warunki okre$lone w rozdziale | sekcja | pkt 2 oraz jest prowadzone i nadzorowane zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozdziale | sekcja Il pkt 2 w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG;]

nasienie przeznaczone na wywoéz do Unii:

bylo pozyskane, przetwarzane i przechowywane przez okres co najmniej 30 dni bezposrednio po pozyskaniu
w zatwierdzonym centrum pozyskiwania nasienia (%) prowadzonym i nadzorowanym zgodnie z rozdziatem |
sekcja | pkt 1 i rozdziatem | sekcja Il pkt 1 w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG, i centrum to

[znajduje sie w panstwie wywozu;]

[znajduje sie w a nasienie zostatlo przywiezione do panstwa wywozu zgodnie
z warunkami co najmniej tak rygorystycznymi jak warunki przywozu nasienia zwierzat z rodziny koniowatych do
Unii zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG;]

zostato przemieszczone do centrum okreslonego w rubryce 1.11 zgodnie z warunkami co najmniej tak
rygorystycznymi jak warunki okreslone:

[we wzorze 1 w czesci 1 sekcja A w zatgczniku |1l do rozporzadzenia (UE) 2018/659 (°);]

[we wzorze 2 w czesci 1 sekcja B w zataczniku |ll do rozporzadzenia (UE) 2018/659 (5);]

[we wzorze 3 w czesci 1 sekcja C w zatgczniku Il do rozporzadzenia (UE) 2018/659 (°);]

[we wzorze 1 w czesci 2 sekcja A w zataczniku |l do decyzji 2010/471/UE (5);]

[we wzorze 2 w czesci 2 sekcja B w zatgczniku Il do decyzji 2010/471/UE (5);]

[we wzorze 3 w czesci 2 sekcja C w zataczniku Il do decyzji 2010/471/UE (5);]

[w decyzji Komisji 96/539/WE (°);]

przechowywano w warunkach spetniajacych wymogi zatgcznika D do dyrektywy 92/65/EWG;

wystano do miejsca zatadunku w zaplombowanym pojemniku zgodnie z rozdziatem Il sekcja | pkt 1.4
w zatgczniku D do dyrektywy 92/65/EWG, opatrzonym numerem wskazanym w rubryce 1.23.

Miejsce pochodzenia odpowiada centrum przechowywania nasienia, z ktérego nasienie to wystano.

Nalezy wskaza¢ numer porzadkowy kazdego urzedowego dokumentu lub $wiadectwa weterynaryjnego, ktéry
towarzyszyt kazdej przesylce opisanego wyzej nasienia z zatwierdzonego centrum pobierania nasienia
pochodzenia do opisanego wyzej centrum przechowywania nasienia. Do niniejszego $wiadectwa nalezy zataczyé
oryginaty tych dokumentéw lub $wiadectw lub ich kopie po$wiadczone urzedowo.
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PANSTWO Nasienie zwierzat z rodziny koniowatych — sekcja D

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

Rubryka 1.22: Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikow.

Rubryka 1.23: Poda¢ oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.

Rubryka 1.28: Tozsamo$¢ dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.
Date pozyskania wpisaé w nastepujacym formacie: dd/mm/rrrrr.

Czesé lI:

(")  Niepotrzebne skreslic.

(3 Zezwala sie na przywoz nasienia koniowatych z panstw trzecich wymienionych w kolumnie 2 zatacznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, pod warunkiem Ze nasienie to pozyskano w czesci terytorium
panstwa trzeciego wyszczegdlnionej w kolumnie 4 wspomnianego zatacznika od ogiera-dawcy z kategorii koniowatych
wskazanej w kolumnach 11, 12 lub 13 wspomnianego zatgcznika.

(®  Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania lub przechowywania nasienia wymienione w wykazie zgodnie z art. 17 ust. 3
lit. b) dyrektywy 92/65/EWG na stronie internetowej Komisji:

http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

() Dyrektywa Rady 92/65/EWG z dnia 13 lipca 1992 r. ustanawiajgca wymagania dotyczace zdrowia zwierzat regulujgce
handel i przywéz do Wspélnoty zwierzat, nasienia, komorek jajowych i zarodkdéw nieobjetych wymaganiami dotyczacymi
zdrowia zwierzat ustanowionymi w szczegdlnych zasadach Wspdlnoty okreslonych w zataczniku A pkt | do dyrektywy
90/425/EWG (Dz.U. L 268 z 14.9.1992, s. 54).

(%)  Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania nasienia wymienione zgodnie z art. 11 ust. 4 oraz art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy
92/65/EWG na stronach internetowych Komisji:

https://ec.europa.eu/food/animals/live_animals/approved-establishments_en;
http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

(®) Do niniejszego $wiadectwa nalezy zataczy¢ oryginaty lub poswiadczone urzedowo kopie dokumentow lub $wiadectw
zdrowia, ktére towarzyszyly przesylce opisanego wyzej nasienia z zatwierdzonego centrum pozyskiwania nasienia,
w ktorym nasienie to pozyskano, do centrum, z ktérego nasienie wystano, opisanego w rubryce 1.11.

—  Podpis i piecze¢ musza by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzedowy lekarz weterynarii
Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytut:
Data: Podpis:

Pieczec:
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CZESC 2

Wzor swiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu komorek jajowych i zarodkow

Sekcja A

WZOR 1 — Wzor $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek komorek jajowych i zarodkéw koniowatych,
pozyskanych lub wyprodukowanych zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG po dniu 30 wrzesnia 2014 r. i wysylanych przez
zatwierdzony zespot pozyskiwania lub produkcji zarodkow, ktory pozyskat lub wyprodukowat te komorki jajowe lub

zarodki
PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa [l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3.  Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Wtasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6.  Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
z
Py Kod pocztowy Kod pocztowy
g Tel. Tel.
a
[}
S |1.7. Panstwo  KodISO  1.8. Region Kod |1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
a pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
= nia
2
N
5 | |
1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Zespot pozyskiwania zarodkow O Gospodarstwo Od Zespot pozyskiwania zarodkow O
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Adres
Kod pocztowy Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek 1 Kolej (1
Samochod [ Inne 1 117
Oznakowanie o
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
051199 85
1.20. llog¢
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji towarow:
Sztuczny rozréd
1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywo6z lub dopuszczenie na terytorium UE O
Panstwo trzecie Kod ISO
1.28. Oznakowanie towarow
Gatunek (nazwa Kategoria Tozsamos$¢ dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)




02018R0659 — PL —29.09.2018 — 001.001 — 113

PANSTWO »" Komorki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja A «
n. Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
| Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii Panstwa WYWOZU (2) ..o niniejszym

(nazwa paristwa wywozu)

zaswiadczam, ze:

1.1,

11.1.2.

11.1.3.

Czesc ll: Certyfikacja

11.1.4.

|

11.1.6.

9]

(") albo

"

(") albo

> M1

opisane wyzej komorki jajowe (")/zarodki ('):

pozyskano (")wyprodukowano (') w zespole (°) opisanym w rubryce 111, ktéry zostal zatwierdzony i jest
nadzorowany zgodnie z rozdzialem | sekcja |Il w zatgczniku D do dyrektywy 92/65/EWG () oraz jest poddawany
kontroli urzedowego lekarza weterynarii co najmniej raz w roku kalendarzowym;

pozyskano (")wyprodukowano ('), przetworzono i przechowywano zgodnie z wymogami okreslonymi w rozdziale
Il sekcja Il w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG;

pozyskano w miejscu oddzielonym od innych czesci obiektéw lub gospodarstwa, bedacym w dobrym stanie oraz
oczyszczonym i zdezynfekowanym przed ich pozyskaniem,

przebadano, przetworzono i zapakowano w laboratorium, ktére nie znajduje sie w strefie podlegajacej zakazowi
lub kwarantannie, jak opisano w rubryce 11.1.6, w czesci, ktéra jest oddzielona od czesci przeznaczonej do
przechowywania wyposazenia i materiatdw uzywanych w kontakcie ze zwierzetami-dawcami oraz od miejsca,
gdzie przebywajg zwierzeta-dawcy,

pochodzg od klaczy-dawczyn, ktore:

1.1.6.1. przebywaly nieprzerwanie przez trzy miesiace (lub od momentu wprowadzenia, jezeli w okresie trzech
miesiecy zostaly bezposrednio przywiezione z panstwa czionkowskiego Unii) w panstwie wywozu lub
— w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13 dyrektywy 2009/156/WE (°) — w tej czesci terytorium
panstwa wywozu, ktére w tym czasie

— nie byly uznane za dotkniete afrykanskim pomorem koni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a) i b)
dyrektywy 2009/156/WE,

— od co najmnigj 2 lat byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mdzgu i rdzenia koni,
— od co najmniej 6 miesiecy byty wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

[I.1.6.2. pochodzily z panstwa wywozu, ktore w dniu pozyskania bylo wolne od pecherzykowego zapalenia
jamy ustnej (VS) od co najmniej 6 miesiecy;]

[l1.6.2. zostaly poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem pecherzykowego zapalenia jamy ustnej (VS),
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 32, lub testowi ELISA V3
przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym zgodnie z odpowiednim rozdzialem podrecznika badan
diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat ladowych OIE na prébce krwi pobranegj w dniu ..............(%)
w ciagu 30 dni poprzedzajacych pozyskanie komorek jajowych (")zarodkéw (');]

[.11.6.3. w okresie 30 dni poprzedzajgcych pozyskanie przebywaly w gospodarstwach znajdujacych sie pod
nadzorem weterynaryjnym, ktére od dnia pozyskania komoérek jajowych (')/zarodkéw (') do dnia ich
wysylki spetnialy warunki okreslone wobec gospodarstw w art. 4 ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE,
w szczegolnosci:]

[1.11.6.3. w przypadku zamrozonych komérek jajowych (')/zarodkéw (') w okresie 30 dni poprzedzajacych
pozyskanie byly utrzymywane w gospodarstwach znajdujacych sie pod nadzorem weterynaryjnym,
ktore od dnia pozyskania komérek jajowych (')/zarodkéw (') do dnia w ktérym uplynat 30-dniowy
obowigzkowy okres przechowywania w zatwierdzonych obiektach, spetnialy warunki okreslone wobec
gospodarstw w art. 4 ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE, w szczegolnosci:]
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PANSTWO »'" Komorki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja A «
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny swiadectwa Il.b.
" [1.1.6.3.1. po wystapieniu jednej z choréb wymienionych ponizej nie wszystkie znajdujace sie

w gospodarstwie zwierzeta z gatunkow podatnych na te chorobe zostaly poddane
ubojowi lub uémiercone, a gospodarstwo bylo wolne:

— od zakazenia dowolnym rodzajem wirusowego zapalenia moézgu i rdzenia koni
przez co najmniej 6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate cierpiace na te
chorobe zostaly poddane ubojowi,

— od niedokrwistosci zakaZznej koni co najmniej przez okres niezbedny do uzyskania
ujemnego wyniku w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test
Cogginsa) przeprowadzonym na probkach pobranych po poddaniu ubojowi
zakazonych zwierzat, od kazdego z pozostalych koniowatych, dwukrotnie w
odstepie trzech miesiecy,

— od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przez co najmniej 6 miesigcy, liczac od
ostatniego odnotowanego przypadku,

— od wscieklizny przez co najmniej jeden miesigc, liczac od ostatniego
odnotowanego przypadku,

— od waglika przez co najmniej 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego
przypadku,]

(") albo [1.1.6.3.1. po wystgpieniu jednej z choréb wymienionych ponizej wszystkie znajdujace sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe zostaly poddane
ubojowi lub usmiercone, obiekty zostaty zdezynfekowane, a gospodarstwo bylo wolne
od wszystkich rodzajow wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni, niedokrwistosci
zakaznej koni, pecherzykowego zapalenia jamy ustnej oraz wscieklizny przez co
najmniej 30 dni lub, w przypadku waglika, przez co najmniej 15 dni, poczynajac od dnia,
w ktérym zakoriczono dostateczng dezynfekcje obiektow po zniszczeniu zwierzat;]

1.11.6.4. przez 30 dni przed pozyskaniem komorek jajowych (")fzarodkow (') utrzymywane byly
w gospodarstwach, w ktorych zadne z koniowatych nie wykazywato objawow klinicznych zakaznego
zapalenia macicy u klaczy przez okres co najmniej 60 dni;

1.11.6.5. nie byty wykorzystywane do krycia naturalnego w okresie co najmniej 30 dni przed datg pozyskania
komérek jajowych (')/zarodkéow (') oraz miedzy data pierwszych probek, o ktérych mowa w pkt
11.11.6.6.1i11.1.6.6.2, a datg pozyskania komorek jajowych (")/zarodkéw (');

11.1.6.6. zostaly poddane nastepujacym badaniom spelniajacym przynajmniej wymagania odpowiednich
rozdziatow podrecznika badan diagnostycznych i szczepionek dla zwierzat lgdowych OIE,
przeprowadzonym w laboratorium uznanym przez wiasciwy organ i posiadajacym badania, o ktorych
mowa ponizej, w swojej akredytacji rownorzednej w stosunku do akredytacji okreslonej w art. 12
rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 (7):

(®)[I.1.6.6.1. pod katem niedokrwistosci zakaznej koni (EIA) — test immunodyfuzji w zelu agarowym
(test AGID lub test Cogginsa) lub test immunoenzymatyczny (ELISA) z wynikiem
ujemnym, przeprowadzony na probce krwi pobranej w dniu .. i (5,
nie mniej niz 14 dni po dacie rozpoczecia okresu, o ktbrym mowa w pkt II 1 6 5 przy
czym test ostatnio przeprowadzono na probce krwi pobranej w dniu ........ i3 H
nie wiecej niz 90 dni przed data pozyskania komorek jajowych (' ).-‘zarodkf)w ( )
przeznaczonych do przywozu do Unii;]

11.11.6.6.2. pod katem zakainego zapalenia macicy u klaczy (CEM) — badanie identyfikacji
czynnika chorobotworczego przeprowadzone z wynikiem ujemnym na co najmnigj
dwoch probkach (wymazach) pobranych w okresie, o ktérym mowa w pkt 11.1.6.5, co
najmniej z blon $luzowych fossa clitoridis i sinus clitoridis klaczy-dawczyni

" [11.1.6.6.2.1. dwukrotnie w odsteple co najmniej 7 dni w dniu .. ; .(®) i w dniu
.(%) w przypadku izolacji Tayfomﬂa eqmgemraﬁs po
hodowli pzzez co najmniej 7 dni w warunkach mikroaerofilnych
stworzonych w ciagu 24 godzin po pobraniu probek od zwierzecia-dawcy
lub 48 godzin, w przypadku gdy probki sg przechowywane w chlodnych
warunkach podczas transportu.]

> M1
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PANSTWO

»" Komorki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja A «

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

1.1.7.

I1.1.8.

I.2.

(12) [I1.3.

Uwagi
Czesc I:

Rubryka 1.11:

Rubryka 1.22:
Rubryka 1.23:

Rubryka 1.28:

>0 M1

ub  [I.11.66.22. jeden raz w dniu ......cccceevreeenienennen (8) W przypadku wykrycia genomu

() lub 116622, jed dni (® dku wykryci
Taylorella equigenitalis w drodze taricuchowej reakcji polimerazy (PCR)
lub PCR w czasie rzeczywistym, przeprowadzone w ciagu 48 godzin po
pobraniu proébek od zwierzecia-dawcy.]

Probki, o ktérych mowa w pkt 11.1.6.6.2.1 i 11.1.6.6.2.2, pobrano w kazdym przypadku
nie mniej niz 7 dni (leczenie systemowe) lub 21 dni (leczenie miejscowe) po leczeniu
ogiera-dawcy Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi | umieszczono na podiozu
transportowym z aktywnym weglem, takim jak pozywka Amiesa, przed wystaniem do
laboratorium,

I.1.6.7. wedlug mojej najlepszej wiedzy i na ile moglem ustalic, przez okres 15 dni bezposrednio
poprzedzajacych date pozyskania nie mialy stycznosci z koniowatymi cierpigcymi na chorobe
zakazng lub zarazliwa,

11.11.6.8. w dniu, w ktorym pozyskano komorki jajowe (')/zarodki ('), nie wykazywaty objawéw klinicznych
choroby zakaznej lub zarazliwej;

pozyskano (')/wyprodukowano (') po dniu, w ktorym wiasciwy organ panstwa wywozu zatwierdzit zespdt
pozyskiwania (")/produkcji (') zarodkéw opisany w rubryce 1.11;

przetworzono i przechowywano w zatwierdzonych warunkach przez co najmniej 30 dni bezposrednio po ich
pozyskaniu (')wyprodukowaniu (') oraz przewozonc w warunkach speiniajacych wymagania ustanowione w
rozdziale Il sekcja Il w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG;

opisane powyze] zarodki zostaly poczete w wyniku sztucznego unasienniania (')/w wyniku zaptodnienia in vitro (')
przy uzyciu nasienia spelniajacego wymogi dyrektywy 92/85/EWG i pochodzacego z centrow pozyskiwania
nasienia zatwierdzonych zgodnie z art. 11 ust. 2 i art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy 92/65/EWG (%), znajdujacych sie,
odpowiednio, w panstwie cztonkowskim Unii lub w panstwie trzecim badz czesci terytorium paristwa trzeciego,
wymienionych w kolumnach 2 i 4 zalacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659,
z ktorych zezwala sie na przywoz nasienia koniowatych pozyskanego od zarejestrowanych koni,
zarejestrowanych koniowatych lub koniowatych do chowu i produkcji, zgodnie z art. 4 rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, wskazanych w kolumnach 11, 12 i 13 zalgcznika | do tego
rozporzadzenia (%) ("),

komorki jajowe uzyte do produkcji in vitro opisanych powyzej zarodkéw spelniaja wymagania zatacznika D do
dyrektywy 92/65/EWG, w szczegdlnosci wymagania okreslone w pkt od 11.1.1 do 11.1.8 niniejszego $wiadectwa.]

Miejsce pochodzenia odpowiada zespotowi pozyskiwania zarodkow lub zespolowi produkgji zarodkow, w ktorym
pozyskano/wyprodukowano, przetworzono i przechowywano komoérki jajowe/zarodki, zatwierdzonemu zgodnie
z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy 92/65/EWG i wymienionemu na stronie internetowej Komisji:

http:/lec.europa.euffood/animal/semen_ovalequine/index_en.htm.
Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikow.
Podac oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.

Kategoria: wskaza¢, czy chodzi o: zarodki uzyskane metoda in vivo, komorki jajowe uzyskane metoda in vive,
zarodki wyprodukowane metoda in vitro lub zarodki poddane mikromanipulacii,

Tozsamos$t dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.

Date pozyskania wpisa¢ w nastepujacym formacie: dd/mm/rrrrr.
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PANSTWO »" Komérki jajowel/zarodki koniowatych — sekcja A «
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa Il.b.
Czesc Il

("

A

)

)

¢)

©)
)

¢

©)

()

')
()

Niepotrzebne skreslic.

Tylko panistwa trzecie lub czesci terytoriow panstw trzecich, wymienione, odpowiednio, w kolumnach 2 i 4 zalacznika | do
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, z ktorych zezwala sie rowniez na przywdz zarejestrowanych
koniowatych i koniowatych do chowu i produkgji, jak wskazano w kolumnie 14 zatgcznika | do tego rozporzadzenia.

Tylko zatwierdzone zespoly pozyskiwania zarodkow i zespoly produkcji zarodkéw wymienione w wykazie zgodnie
z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy 92/65/EWG na stronie internetowej Komisji:

http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ovalequine/index_en.htm.

Dyrektywa Rady 92/65/EWG z dnia 13 lipca 1992 r. ustanawiajgca wymagania dotyczace zdrowia zwierzat regulujace
handel i przywoz do Wspdlnoty zwierzat, nasienia, komérek jajowych i zarodkéw nieobjetych wymaganiami dotyczacymi
zdrowia zwierzat ustanowionymi w szczegolnych zasadach Wspdlnoty okreslonych w zataczniku A pkt | do dyrektywy
90/425/EWG (Dz.U. L 268 z 14.9.1992, s. 54).

Dyrektywa Rady 2009/156/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat, regulujacych
przemieszczanie i przywoz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (Dz.U. L 192 z 23.7.2010, s. 1).

Wstawié date. (zob. Wskazéwki w czesci Il Uwag).

Rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli
urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami
dotyczacymi zdrowia zwierzat | dobrostanu zwierzat (Dz.U. L 165 z 30.4.2004, s. 1).

W przypadku koniowatych-dawcow, ktore przebywaly nieprzerwanie od urodzenia w Islandii, nie jest wymagany test
immunodyfuzji w zelu agarowym (test AGID lub test Cogginsa) ani test ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni,
pod warunkiem Ze w okresie poprzedzajacym pozyskanie komorek jajowych lub zarodkéw i wykorzystanie nasienia do
zaplodnienia oraz w okresie pozyskiwania komoérek jajowych lub zarodkéw i wykorzystania nasienia do zaptodnienia
Islandia pozostawala urzedowo wolna od niedokrwistosci zakaznej koni i nie wprowadzono do niej z zewnatrz zadnych
koniowatych ani ich nasienia, komérek jajowych lub zarodkow.

Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania nasienia wymienione zgodnie z art. 11 ust. 4 lub art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy
92/65/EWG na stronach internetowych Komisji:

https://ec.europa.eu/food/animals/live_animals/approved-establishments_en;
http:/fec.europa.euffood/animal/semen_ovalequinefindex_en.htm.

Zezwala sie na przywdz nasienia koniowatych z panstw trzecich wymienionych w kolumnie 2 zatgcznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, pod warunkiem ze nasienie to pozyskano w czesci terytorium
panstwa trzeciego wyszczegdinionej w kolumnie 4 od ogiera-dawcy z kategorii koniowatych wskazanej w kolumnach 11,
12 lub 13 zatacznika | do tego rozporzadzenia.

Mie stosuje sie do komorek jajowych.

Skresli¢, jezeli zaden zarodek w przesylce nie zostatl wyprodukowany w drodze zapltodnienia komérek jajowych metoda in
vitro.

Podpis i piecze¢ musza by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzgdowy lekarz weterynarii

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

> M1
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Sekcja B

WZOR 2 — Wzor $wiadectwa zdrowia na potrzeby przywozu przesylek zapasow komorek jajowych i zarodkow
koniowatych, pozyskanych, przetwarzanych i przechowywanych zgodnie z dyrektywa 92/65/EWG po dniu 31 sierpnia
2010 r. a przed dniem 1 pazdziernika 2014 r. i wysylanych po dniu 31 sierpnia 2010 r. przez zatwierdzony zespot
pozyskiwania lub produkcji zarodkow, ktory pozyskal lub wyprodukowat te komoérki jajowe lub zarodki

PANSTWO: Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadawca 1.2.  Numer referencyjny $wiadectwa [l.2.a.
Nazwa
Adres 1.3. Wiasciwy organ centralny
Tel. 1.4, Witasciwy organ lokalny
1.5. Odbiorca 1.6. Osoba odpowiedzialna za przesytke w UE
Nazwa Nazwa
Adres Adres
z
q.,,>,' Kod pocztowy Kod pocztowy
N Tel. Tel.
S
2 |1.7. Panstwo Kod ISO 1.8. Region Kod 1.9. Panstwo Kod ISO  1.10. Region Kod
g pochodze- pochodzenia przeznaczenia przeznaczenia
e nia
QO
% | | | | |
O |1.11. Miejsce pochodzenia 1.12. Miejsce przeznaczenia
Zespot pozyskiwania zarodkow O Gospodarstwo O Zespot pozyskiwania zarodkow O
Nazwa Numer zatwierdzenia Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres Adres
Kod pocztowy Kod pocztowy
1.13. Miejsce zatadunku 1.14. Data wyjazdu
1.15. Srodek transportu 1.16. Punkt kontroli granicznej wprowadzenia do UE
Samolot (1 Statek Kolej O
Samochéd 1 Inne O 117
Oznakowanie
Dokumenty towarzyszace
1.18. Opis towaru 1.19. Kod towaru (kod HS)
051199 85
1.20. llosc
1.21. 1.22. Liczba opakowan
1.23. Nr plomby/kontenera/pojemnika 1.24.
1.25. Cel certyfikacji towarow:
Sztuczny rozrod O
1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego O 1.27. Przywéz lub dopuszczenie na terytorium UE O
Panstwo trzecie Kod I1ISO
1.28. Oznakowanie towaréw
Gatunek (nazwa Kategoria Tozsamo$¢ dawcy Data pozyskania llos¢
systematyczna)
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PANSTWO »" Komérki jajowe/zarodki koniowatych - sekcja B «
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny swiadectwa Il.b.
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii panstwa WyWOZU (3) ..o niniejszym
(nazwa parnstwa wywozu)
zaswiadczam, ze:
111 opisane wyzej komorki jajowe (")/zarodki ('):

11.1.2. pozyskano (")wyprodukowano (') w zespole (%) opisanym w rubryce 1.11, ktéry zostat zatwierdzony i

jest nadzorowany zgodnie z rozdziatem | sekcja Il w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG oraz jest
= poddawany kontroli urzedowego lekarza weterynarii co najmniej raz w roku kalendarzowym;
g
5 11.11.3. pozyskano (")/wyprodukowano ('), przetworzono i przechowywano zgodnie z wymogami okreslonymi
E w rozdziale Ill sekcja Il w zataczniku D do dyrektywy 92/65/EWG;
(&
;§ 11.11.4. pozyskano w miejscu oddzielonym od innych czesci obiektéw lub gospodarstwa, bedgcym w dobrym
o stanie oraz oczyszczonym i zdezynfekowanym przed ich pozyskaniem;
(3]

I1.11.5. przebadano, przetworzono i zapakowano w laboratorium, ktére nie znajduje sie w strefie podlegajacej
zakazowi ani kwarantannie, jak opisano w rubryce I1.1.6, w czesci, ktéra jest oddzielona od czesci
przeznaczonej do przechowywania wyposazenia i materiatéw uzywanych w kontakcie ze zwierzetami-
dawcami oraz od miejsca, gdzie przebywajg zwierzeta-dawcy;

I1.1.6. pochodzg od klaczy-dawczyn, ktére:
1.11.6.1. przebywaly nieprzerwanie przez trzy miesiace (lub od momentu wprowadzenia, jezeli

— w okresie trzech miesiecy zostaty bezposrednio przywiezione z panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej) w panstwie wywozu lub — w przypadku regionalizacji zgodnie z art. 13
dyrektywy 2009/156/WE (8) — w tej czesci terytorium panstwa wywozu, ktére w tym okresie:
— nie byly uznane za dotkniete afrykanskim pomorem koni zgodnie z art. 5 ust. 2 lit. a)

i b) dyrektywy 2009/156/WE,
— od co najmniej 2 lat byly wolne od wenezuelskiego zapalenia mézgu i rdzenia koni,
— od co najmniej 6 miesiecy byty wolne od nosacizny i zarazy stadniczej;

" [I.1.6.2. pochodza z panstwa wywozu, ktére w dniu pozyskania byto wolne od pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej od co najmniej 6 miesiecy;]

(") albo [I.1.6.2. zostaty zbadane za pomocg testu neutralizacji wirusa pod katem pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej, przy uzyciu probki krwi pobranej w dniu ....................... () w ciagu
30 dni przed pozyskaniem, z wynikiem ujemnym, przy rozcienczeniu surowicy 1 do 12;]

" [I.1.6.3. w okresie 30 dni poprzedzajacych pozyskanie przebywaty w gospodarstwach znajdujacych
sie  pod nadzorem weterynaryjnym, ktére od dnia pozyskania komorek
jajowych (")/zarodkéw (') do dnia ich wysytki spetniaty warunki okreslone wobec
gospodarstw w art. 4 ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE, w szczegdlnosci:]

(") albo [I.1.6.3. w okresie 30 dni poprzedzajacych pozyskanie przebywaty w gospodarstwach znajdujacych
sie  pod nadzorem weterynaryjnym, ktére od dnia pozyskania komoérek
jajowych (")/zarodkéw (') do dnia, w ktorym w przypadku zamrozonych komorek
jajowych ("y/zarodkow (') uplyngt 30-dniowy obowigzkowy okres przechowywania
w zatwierdzonych obiektach, spetniaty warunki okreslone wobec gospodarstw w art. 4
ust. 5 dyrektywy 2009/156/WE, w szczegdlnosci:]
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PANSTWO

»® Komérki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja B «

Il.  Informacje dot. zdrowia

Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b.

» 1 M1

1.7

@)

(" albo

11.1.6.4.

11.11.6.5.

11.1.6.6.

1.1.6.7.

1.1.6.8.

11.1.6.9.

pozyskano (')/wyprodukowano (') po dniu, w ktérym wiasciwy organ panstwa wywozu zatwierdzit
zespot pozyskiwania (')/produkcii (') zarodkow opisany w rubryce 1.11;

[11.11.8.3.1. po wystapieniu jednej z choréb wymienionych ponizej nie wszystkie znajdujace
sie w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na te chorobe zostaty
poddane ubojowi lub usémiercone, a gospodarstwo byto wolne:

— od zakazenia dowolnym rodzajem wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia
koni przez co najmniej 6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym koniowate
cierpiace na te chorobe zostaty poddane ubojowi,

— od niedokrwisto$ci zakaznej koni co najmniej przez okres niezbedny do
uzyskania ujemnego wyniku w tescie immunodyfuzji w zelu agarowym
(testy Cogginsa) przeprowadzonym na prébkach pobranych po poddaniu
ubojowi zakazonych zwierzat, od kazdego z pozostatych koniowatych,
dwukrotnie w odstepie trzech miesiecy,

— od pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przez co najmniej 6 miesiecy,
liczac od ostatniego odnotowanego przypadku,

— od wécieklizny przez co najmniej jeden miesiac, liczac od ostatniego
odnotowanego przypadku,

— od waglika przez co najmniej 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego
przypadku;]

[11.11.6.3.1. po wystgpieniu jednej z choréb wymienionych ponizej wszystkie znajdujgce sie
w gospodarstwie zwierzeta z gatunkéw podatnych na danag chorobe zostaty
poddane ubojowi lub u$miercone, obiekty zostalty zdezynfekowane,
a gospodarstwo bylo wolne od wszystkich rodzajéw wirusowego zapalenia
moézgu |1 rdzenia koni, niedokrwistosci zakaznej koni, pecherzykowego
zapalenia jamy ustnej oraz wscieklizny przez co najmniej 30 dni lub,
w przypadku waglika, przez 15 dni, poczynajac od dnia, w ktérym zakonczono
dostateczng dezynfekcje obiektéw po zniszczeniu zwierzat;]

przez 30 dni przed pozyskaniem byty utrzymywane w gospodarstwach, z ktorych kazde
byto wolne od objawow klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy przez co najmniej
60 dni;

nie byly wykorzystywane do krycia naturalnego w okresie co najmniej 30 dni przed datg
pozyskania komorek jajowych lub zarodkéw oraz miedzy datg pierwszych prébek, o ktérych
mowa w pkt 11.1.6.6 i 11.1.6.7, a datg pozyskania komdrek jajowych i zarodkéw;

zostaty poddane, z wynikiem ujemnym, testowi immunodyfuzji w zelu agarowym (test
Cogginsa) lub testowi ELISA pod katem niedokrwisto$ci zakaznej koni, przeprowadzonym
na prébce krwi pobranej w dniu ..................... (%), przy czym dzien ten przypadat na okres
30 dni poprzedzajacych date pierwszego pozyskania komoérek jajowych lub zarodkdw,
a ostatni taki test zostat przeprowadzony na prébce krwi pobranej w dniu ...................... *
przypadajacym nie wiecej niz 90 dni przed pozyskaniem komorek jajowych lub
zarodkéow (%);

zostaty poddane badaniu identyfikacji czynnika chorobotwérczego w celu wykrycia
zakaznego zapalenia macicy u klaczy, przeprowadzonemu w drodze izolacji Taylorella
equigenitalis na prébkach pobranych w okresie 30 dni poprzedzajacych date pierwszego
pozyskania komorek jajowych lub zarodkéw, z bton $luzowych fossa clitoridis i sinus
clitoridis w dwéch kolejnych rujach w dniach ........................... (T 4,
oraz na dodatkowej probce hodowlanej pobranej z endometrium szyjki macicy w dniu
................. (%) podczas jednej z rui, we wszystkich przypadkach z wynikiem ujemnym po
okresie hodowli wynoszgcym od 7 do 14 dni;

wedtug mojej najlepszej wiedzy i na ile mogtem ustali¢, przez okres 15 dni bezposrednio
poprzedzajgcych date pozyskania nie miaty stycznosci z koniowatymi cierpigcymi na
chorobe zakazna lub zarazliwg;

w dniu, w ktorym pozyskano komorki jajowe (')/zarodki ('), nie wykazywaty objawow
klinicznych choroby zakaznej lub zarazliwej;
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PANSTWO »® Komaérki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja B «
Il.  Informacje dot. zdrowia Il.a. Numer referencyjny $wiadectwa II.b.
11.1.8. przetworzono i przechowywano w zatwierdzonych warunkach przez co najmniej 30 dni bezposrednio

11.2.

11.3.

Uwagi
Czesé I:

Rubryka 1.11: Miejsce pochodzenia odpowiada zespotowi pozyskiwania zarodkéw lub zespotowi produkcji zarodkdéw, w ktérym

Rubryka 1.22: Liczba opakowan musi odpowiadac liczbie pojemnikéw.
Rubryka 1.23: Podaé oznakowanie pojemnika oraz numer plomby.

Rubryka 1.28: Kategoria: wskazaé, czy chodzi o: zarodki uzyskane metoda in vivo, komorki jajowe uzyskane metoda in vivo,

Czesé lI:

@)
®

®

*

®)

po ich pozyskaniu (")/wyprodukowaniu (') oraz przewozono w warunkach spetniajacych wymagania
ustanowione w rozdziale Ill sekcja Il zatacznika D do dyrektywy 92/65/EWG;

opisane powyzej zarodki zostaty poczete w wyniku sztucznego unasienniania (")/w wyniku zaptodnienia in vitro (")
przy uzyciu nasienia spetniajacego wymogi dyrektywy 92/65/EWG i pochodzgcego z centréw pozyskiwania
nasienia zatwierdzonych zgodnie z art. 11 ust. 2 i art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy 92/65/EWG, znajdujacych sie,
odpowiednio, w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie trzecim badz czeséci terytorium panstwa
trzeciego, wymienionych w kolumnach 2 i 4 zatacznika | do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/659, z ktérych zezwala sie na przywbz nasienia koniowatych pozyskanego od zarejestrowanych koni,
zarejestrowanych koniowatych lub koniowatych do chowu i produkcji, zgodnie z art. 4 rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, i wskazanych w kolumnach 11, 12 i 13 zatacznika | do tego
rozporzadzenia (°) (7);

komorki jajowe uzyte do produkgji in vitro opisanych powyzej zarodkdéw spetniajg wymagania zatgcznika D do
dyrektywy 92/65/EWG, w szczegolnosci wymagania okreslone w pkt od 11.1.1 do 11.1.8 niniejszego $wiadectwa ().

pozyskano/wyprodukowano, przetworzono i przechowywano komoérki jajowe/zarodki, zatwierdzonemu zgodnie
z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy Rady 92/65/EWG i wymienionemu na stronie internetowej Komisji:

http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

zarodki wyprodukowane metoda in vitro lub zarodki poddane mikromanipulaciji.
Tozsamo$¢ dawcy odpowiada urzedowemu oznakowaniu zwierzecia.

Date pozyskania wpisa¢ w nastepujgcym formacie: dd/mm/rrrrr.

Niepotrzebne skresli¢.

Tylko panstwa trzecie lub czesci terytoriow panstw trzecich, wymienione, odpowiednio, w kolumnach 2 i 4 zatacznika | do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/659, z ktérych zezwala sie réwniez na przywoz zarejestrowanych
koniowatych i koniowatych do chowu i produkciji, jak wskazano w kolumnie 14 zatacznika | do tego rozporzadzenia.

Tylko zatwierdzone zespoty pozyskiwania zarodkdéw i zespoty produkgcji zarodkdédw wymienione w wykazie zgodnie
z art. 17 ust. 3 lit. b) dyrektywy Rady 92/65/EWG na stronie internetowej Komisji:

http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

Wstawi¢ date.

W przypadku koniowatych-dawcéw, ktore przebywaty nieprzerwanie od urodzenia w Islandii, nie jest wymagany test
immunodyfuzji w zelu agarowym (test Cogginsa) ani test ELISA pod katem niedokrwistosci zakaznej koni, pod warunkiem
ze w okresie poprzedzajacym pozyskanie nasienia oraz w okresie jego pozyskiwania Islandia pozostawata urzedowo
wolna od niedokrwisto$ci zakaznej koni i nie wprowadzono do niej z zewnatrz zadnych koniowatych ani ich nasienia,
komérek jajowych lub zarodkéw.

> M1
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PANSTWO »® Komérki jajowe/zarodki koniowatych — sekcja B «

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

(®)  Tylko zatwierdzone centra pozyskiwania nasienia wymienione w wykazie zgodnie z art. 11 ust. 4 lub art. 17 ust. 3 lit. b)
dyrektywy Rady 92/65/EWG na stronach internetowych Komisji:

https://ec.europa.eu/food/animals/live_animals/approved-establishments_en;
http://ec.europa.eu/food/animal/semen_ova/equine/index_en.htm.

(") Nie stosuje sie do komorek jajowych.
(® DzU.L192z237.2010,s. 1.

—  Podpis i piecze¢ muszg by¢ innego koloru niz kolor druku.

Urzedowy lekarz weterynarii

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

Data: Podpis:

Pieczeé:

>0 M1
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CZESC 3

Noty wyjasniajace dotyczace wystawiania swiadectw

a)

b)

c)

d)

€)

Swiadectwa zdrowia wystawia wiasciwy organ pafistwa wywozu w
oparciu o wzér okreslony w zataczniku Il cze$¢ 1 lub 2, zgodnie z
uktadem graficznym wzoru, ktéry odpowiada danemu towarowi.

Swiadectwa zawieraja, w porzadku podanym we wzorze, kolejno
ponumerowane pos$wiadczenia wymagane dla danego panstwa oraz,
w stosownych przypadkach, dodatkowe gwarancje wymagane dla
panstwa wywozu lub czesci terytorium tego panstwa.

Dla kazdej przesytki nasienia, komorek jajowych Iub zarodkéw
wywozonej z jednego z terytoriow wyszczegoélnionych w kolumnach 2 i
4 zatgcznika |, wysytanych do tego samego punktu przeznaczenia i
przewozonych tym samym wagonem kolejowym, ciezaréwka,
samolotem |ub statkiem, musi zostaé wystawione jedno oddzielne
$wiadectwo.

Oryginat Swiadectwa zdrowia skifada sie z pojedynczego arkusza
papieru lub, w przypadku obszerniejszego tekstu, musi mie¢ taka
forme, aby wszystkie wymagane arkusze papieru stanowity integralng,
niepodzielng catos¢.

Jezeli we wzorze $wiadectwa zdrowia stwierdza sie, ze niektdére
stwierdzenia nalezy zostawi¢ jako witasciwe, stwierdzenia, ktére nie sg
stosowne, mogg zosta¢ przekreSlone, parafowane i opatrzone
pieczecig przez urzedowego lekarza weterynarii lub catkowicie
usuniete ze $wiadectwa zdrowia.

Swiadectwo zdrowia sporzadza sie w co najmniej jednym urzedowym
jezyku panstwa czionkowskiego UE, w ktérym znajduje sie punkt
kontroli granicznej bedgcy miejscem wprowadzenia przesytki do Unii,
oraz w jezyku urzedowym panstwa czionkowskiego przeznaczenia.
Wspomniane panstwa czionkowskie moga jednak zezwoli¢ na
sporzadzenie $wiadectwa zdrowia w jezyku urzedowym innego
panstwa cztonkowskiego, w razie potrzeby wraz z jego urzedowym
tumaczeniem.

Jesli w celu oznakowania poszczegdlnych elementow przesytki
(wedtug schematu w rubryce 1.28 wzoru $wiadectwa zdrowia) do
Swiadectwa zdrowia dotgczone s dodatkowe kartki papieru, sg one
traktowane jako cze$¢ oryginatu $wiadectwa zdrowia po podpisaniu i
opieczetowaniu kazdej ze stron przez urzedowego lekarza weterynarii.

9

h)

Jezeli $wiadectwo zdrowia wraz z dodatkowymi elementami,
o ktérych mowa w lit. f), sktada sie z dwoch lub wiecej stron,
kazda ze stron musi by¢ ponumerowana — (numer strony)
z (caftkowitej liczby stron) — na dole strony oraz musi by¢
opatrzona na gérze strony numerem referencyjnym danego
Swiadectwa nadanym przez wiasciwy organ.

Oryginat $wiadectwa zdrowia wypetnia i podpisuje urzedowy
lekarz weterynarii w ciggu 24 godzin przed zatadowaniem
przesylki do wywozu do Unii. Wiasciwe organy panstwa
wywozu zapewniajg przestrzeganie zasad dotyczacych
wystawiania $wiadectw réwnowaznych zasadom okreslonym
w dyrektywie Rady 96/93/WE ().

Podpis i piecze¢ urzedowego lekarza weterynarii musza by¢
w innym kolorze niz druk na $wiadectwie zdrowia. WWymég ten
dotyczy réwniez pieczeci innych niz pieczecie ttoczone lub
znaki wodne.

Oryginat $wiadectwa zdrowia musi towarzyszyé przesylce
do punktu kontroli granicznej w miejscu jej wprowadzenia do
Unii.

Numer referencyjny $wiadectwa, o ktéorym mowa w
rubrykach 1.2 i Il.a wzoru $wiadectwa zdrowia, jest nadawany
przez wiasciwy organ panstwa wywozu.

() Dz.U.L13216.1.1997, s. 28.
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ZALACZNIK 1V

KATEGORIE SAMCOW ZWIERZAT Z RODZINY KONIOWATYCH,

DO KTORYCH STOSUJE SIE WARUNKI DOTYCZACE

WIRUSOWEGO ZAPALENIA TETNIC KONI ZGODNIE Z ART. 15
LIT. b) PPKT (ii) DYREKTYWY 2009/156/WE

1. Wymoég odnoszacy si¢ do wirusowego zapalenia tetnic koni ustanowiony
w art. 15 lit. b) ppkt (ii) dyrektywy 2009/156/WE stosuje si¢ do niekastro-
wanych samcoéw zwierzat z rodziny koniowatych, z wyjatkiem:

a) koniowatych szczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu tegtnic koni
pod urzegdowym nadzorem szczepionka zatwierdzong przez wlasciwy organ
zgodnie z nastgpujacymi protokotami:

(1) koniowate musza by¢ zaszczepione podczas izolacji trwajacej co
najmniej 28 dni, po tym jak zostaly poddane albo testowi neutralizacji
wirusa pod katem wirusowego zapalenia tg¢tnic koni przeprowadzo-
nemu z wynikiem ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 na
probee krwi pobranej nie mniej niz 7 dni po rozpoczgciu izolacji, albo
testowi izolacji wirusa przeprowadzonemu z wynikiem ujemnym na
podwielokrotnej czgsci probki calego nasienia pozyskanego nie wezes-
niej niz 7 dni po rozpoczgciu izolacji, i byly utrzymywane oddzielnie
od innych koniowatych przez 21 dni po szczepieniu;

(i1) koniowate musza by¢ zaszczepione w wieku od 180 do 270 dni, po
tym jak zostaly poddane testowi neutralizacji wirusa pod katem wiru-
sowego zapalenia tetnic koni przeprowadzonemu z wynikiem
ujemnym przy rozcienczeniu surowicy 1 do 4 lub przeprowadzonemu
przy statym lub spadajacym mianie na dwoch probkach krwi pobra-
nych co najmniej w odstgpie 14 dni od siebie. Koniowate musza by¢
odizolowane od innych koniowatych do 21 dni po szczepieniu;

b) koniowatych ponizej 180 dni zycia;
c) koniowatych na uboj przesytanych bezposrednio do rzezni.

2. Wykonywanie testow, ich wyniki oraz szczepienia maja miejsce pod urze-
dowym nadzorem weterynaryjnym i towarzyszy im wydawanie $wiadectw.
Szczepienie powtarza si¢ w regularnych odstgpach czasu zgodnie z instruk-
cjami producenta.

Numery serii zatwierdzonej szczepionki, szczegoélowe informacje na temat
szczepienia 1 ponownego szczepienia oraz wyniki testu serologicznego
i badania identyfikacji czynnika chorobotworczego sa dokumentowane
w dokumencie identyfikacyjnym (paszporcie), jesli jest on dostepny, i udostgp-
niane do celow certyfikacji.

3. Probne krycie opisane w art. 12.9.2 pkt 4 lit. a) Kodeksu zdrowia zwierzat
ladowych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) uznaje si¢ za
rownowazne testowi izolacji wirusa, o ktorym mowa w pkt 1 lit. a) ppkt
(i), na potrzeby udowodnienia braku wirusa zapalenia tgtnic w nasieniu.
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ZALACZNIK V

WZORY OSWIADCZEN
CZESC 1

Oswiadczenie kapitana samolotu

(Wypetniane i zalaczane do $wiadectwa zdrowia, w przypadku gdy transport do granicy Unii lub jego cze$¢ odbywajg sie samolotem.)

Oswiadczenie kapitana samolotu

Ja, nizej podpisany kapitan samolotu (N@zwa .................ccooiiiiii ), odwiadczam, iz klatka lub kontener i obszar wokét
klatki lub  kontenera zawierajgcych zwierzeta, o ktérych mowa w zalgczonym $wiadectwie zdrowia nr
.............................................................................................................................. zostaty spryskane $rodkiem owadobojczym przed
wylotem.

SPOIZQUZONO W ..ot W ANTU o
(port lotniczy odlotu) (data odlotu)

(podpis kapitana)

(pieczed)

(imie i nazwisko wielkimi literami oraz tytut)

CZESC 2

Oswiadczenie kapitana statku

(Wypetniane i zataczane do $wiadectwa zdrowia, w przypadku gdy transport do granicy Unii lub jego cze$¢ odbywajg sig statkiem.)

Oswiadczenie kapitana statku

Ja, nizej podpisany kapitan statku (nazwa ...............cccceeiiiene. ), oswiadczam, ze zwierzeta, o ktérych mowa w zatgczonym
$wiadectwie zdrowia nr , pozostawaty na poktadzie statku podczas rejsu z
w ... (parstwo wywozu) do ..... . w Unii oraz ze statek nie zawijat do zadnego miejsca poza .....
(panistwo wywozu) w drodze do Unii innego niz: ... (porty zawiniecia podczas podrézy). Ponadto podczas podréz
zwierzeta te nie miaty stycznosci z innymi zwierzetami na poktadzie o nizszym statusie zdrowotnym.

SPOrZAAZONO W ..ot W ONTU e
(port przybycia) (data przybycia)

(podpis kapitana)

(pieczed)

(imie i nazwisko wielkimi literami oraz tytut)
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CZESC 3
Wz6r manifestu przeladunku
(Uzupetni¢ i zatgczy¢ do $wiadectwa zdrowia, jesli transport do granicy Unii obejmuje przetadunek z jednego statku powietrznego do

drugiego statku powietrznego lub z jednego statku na drugi statek w panstwie niewymienionym w zatgczniku | do rozporzgdzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2018/659)

NUMBT SEIYINY. it
Nr referencyjny manifestu przetadunku tadunku lotniczego .............. "
Panstwo, w KtOrym ma mi€SCE PrZERAGUNEK: ... ...ttt
POt IOtNICZY (B)/POIE (2) PIZYDYCIA: ...ttt et ettt ettt ettt et es ettt n e
(D] =l o] 24 o)V = PSPPSR PPRSSPPRI
DAt PrZeIAAUNKUL .......oieiii ettt ettt ettt
PrZEKAZUJGCY PIrZEWOZNIK: .. oi ittt ettt e et e e e st oot ee et s e o2 e e eat e et e e eat e e s e e s e et e e eas e e st e et e et e e ae et e ent e e b e e be et e e enee e theaneen
OdbIBraJECY PIrZEWOZNIK: ... ..ottt 2o £ ettt e ettt H £ e et e E oot tee e e ettt
Opis przesyki Cakowta czba sworsat.
Nr seryjny $wiadectwa zdrowia Uwagi

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii (2)/funkcjonariusz celny (%) w wyzej wymienionym porcie lotniczym (?)/porcie ()
o$wiadczam, ze przetadunek odbyt sie pod moim nadzorem i zgodnie z nastepujgcymi warunkami:

a) koniowate podczas przetadunku chronione byly przed atakami owadéw-wektoréw choréb przenoszonych na koniowate;
b) koniowate nie miaty stycznosci z koniowatymi o innym statusie zdrowia;

c) klatki, kontenery lub kontenery lotnicze typu jet-stall wraz z otaczajacg je przestrzenig powietrzng w przedziale transportowym
zostaty spryskane odpowiednim $urodkiem odstraszajgcym owady w potgczeniu ze $rodkiem owadobdjczym natychmiast po
zamknieciu drzwi statku powietrznego (%)/statku (?).

Przesytka zostata poddana przetadunkowi w catosci i w widocznie dobrym stanie i warunkach z wyjatkiem adnotacji w kolumnie
LSUwagi”.

SPOrZAAZONO W ... WML e

Piecze¢

(podpis urzedowego lekarza weterynarii lub funkcjonariusza
celnego)

(imie i nazwisko wielkimi literami oraz tytuf)

(") Nie wypetiaé w przypadku przetadunku z jednego statku na inny statek.
(® Niepotrzebne skreslic.




