Swiadectwo importowe do UE

Szczegély dotyczace wysylki
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I.1. Nadawca
Nazwa

Adres

Kod pocztowy

Panstwo

1.2. Nr referencyjny §wiadectwa

I.2.a. Nr referencyjny TRACES:

1.3. Odpowiedzialna Wiadza Centralna

1.4. Odpowiedzialna Wtadza Lokalna

1.5. Odbiorca
Nazwa

Adres

Kod pocztowy

Panstwo

Odpowiedzialny za tadunek w UE

1.7. Kraj pochodzenia, Kod ISO 1.8. Region pochodzenia, Kod

1.9. Kraj przeznaczenia

Kod ISO [I.10 Region przeznaczenia Kod

1.11 Miejsce pochodzenia

Gospodarstwo |:| Stacja pozyskiwania nasienia |:|

Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres
Nazwa Numer zatwierdzenia
Adres

1.12. Miejsce przeznaczenia

Zaktad |:|

Miejsce zatadunku

Adres Numer zatwierdzenia

1.14 Data wysytki

1.15. Srodki transportu

1.16. PKG wwozu do UE

Samolot |:| Statek |:| Kolej |:| Nazwa Nr PKG:
Samochod |:| Inne
Nr identyfikacyjny:: 1.17. Nr (y) CITES
Dokument:
1.18. Opis towaru 1.19. Kod Taryfy Celnej (CN)
1.20. Liczba

1.21. Temperatura produktu

1.22. Liczba opakowan

1.23. Oznakowanie kontenera/nr plomby

1.24. Rodzaj opakowan

1.25. Towar certyfikowany dla:
Hodowlane |:|
Sztuczny rozrod |:|
Zwierzgta towarzyszace |:|

Do spozycia przez ludzi |:| Srodki zywienia zwierzat

Do tuczu |:|

Kwarantanna |:|
Cyrk/Wystawa |:|

pozniejszy proces

Rzezne |:|

Do odtworzenia stada |:|

Pociagowe |:|

Do uzytku farmaceutycznego |:| Do uzytku technicznego

Zatwierdzone instytucje
Konie zarejestrowane

Inne

I

1.26. Tranzyt przez UE do panstwa trzeciego

1.27. Import lub dopuszczenie do UE
Import ostateczny
Konie-ponowny wwoz

Konie na pobyt czasowy

L1

il

1.28. Oznakowanie towaru

Gatunek Rasa/kategoria  System identyfikacji

Nridentyfikacyjny Wiek Ple¢ iloé¢ Badanie

Urodz.(dd/mm/rrrr)  Wiek (w tyg.)

Wiek (w mies.)
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II: Informacje o zdrowotnosci II.a. Numer referencyjny $wiadectwa IL.b. TRACES nr referencyjny

1.Informacje zdrowotne

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam, ze opisane powyzej zwierzg(-ta) spetnia(-ja) nastgpujace warunki:

pochodzi(-a) z kraju, w ktorym nastgpujace choroby podlegaja obowiazkowi zgloszenia: afrykanski pomor koni, zaraza stadnicza koni, nosacizna, wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia koni (wszystkie
rodzaje facznie z VEE), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenia jamy ustnej, wscieklizna, waglik;
zostalo(-y) zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje(-a) klinicznych objawow choroby(2);
nie jest (sa) przeznaczone(-one) do uboju w ramach krajowego programu likwidacji choroby zakaznej lub zarazliwej;
w czasie ostatnich trzech miesigcy bezposrednio przed wywozem (lub od urodzenia, je$li ma mniej niz trzy miesiace) przebywato(-y) w gospodarstwach pod nadzorem weterynaryjnym w kraju
wysytki oraz
-albo pochodzi(-dza) z kraju (1) wymienionego w ponizszej grupie A, B, C lub D (6.) i byto/byty izolowane od zwierzat z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia w ciagu 30 dni przed wysytka,
(3) lub
- pochodzi(-dza) z kraju (1) wymienionego w ponizszej grupie E (6.) i przebywalo/przebywaty w zatwierdzonej stacji kwarantanny chronionej przed owadami-nosicielami choroby w ciagu 40 dni
przed wysytka; (3)
pochodzi/pochodza z terytorium albo, w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnie z przepisami Wspolnoty, z czgsci terytorium pafistwa trzeciego, w ktorym:
6] Wenezuelskie zapalenie mozgu i rdzenia koni nie wystgpowato w okresie ostatnich 2 lat;
(i)  zaraza stadnicza nie wystgpowata w okresie ostatnich 6 miesigcy;
(iii)  nosacizna nie wystgpowala w okresie ostatnich 6 miesigcy;
(iv)  albo pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowato w okresie ostatnich 6 miesigcy; (3) lub
(iv)  zostalo zbadane w kierunku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej przy pomocy testu neutralizacji wirusa w dniu  (6.), to jest w ciagu 10 dni od daty wywozu, z wynikiem negatywnym w
rozciefnczeniu 1:12; (3)
(v)  wprzypadku, gdy opisana powyzej przesytka zwierzat z rodziny koniowatych obejmuje rowniez niekastrowane ogiery w wieku powyzej 180 dnia zycia,
-albo wirusowe zapalenie tgtnic koni nie zostato urzedowo stwierdzone w ciagu ostatnich szesciu miesigey (3) lub
- probka krwi niekastrowanego ogiera pobrana w ciagu 21 dni przed wywozem zostata zbadana (4) w kierunku wirusowego zapalenia t¢tnic koni, przy pomocy testu neutralizacji wirusa w
dniu z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu 1:4 (3) lub
- nasienie zwierzecia pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem  (4) zostalo zbadane w kierunku wirusowego zapalenia tgtnic koni przy pomocy testu izolacji wirusa w dniu z wynikiem
negatywnym (3) lub
- niekastrowane samce zostaly zaszczepiopne (4) przeciw wirusowemu zapaleniu tegtnic koni w dniu pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzona przez wlasciwy
organ, zgodnie z nastgpujacym programem wstepnych szczepien i bylo ponownie szczepione w regularnych odstgpach czasu
Programy szczepien wstgpnych przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni:
Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzgcia opisanego powyze;j.
Nalezy zweryfikowa¢ zataczone zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem, o pierwszym szczepieniu i ponownych szczepieniach. Tam gdzie wiasciwe,
okre$l indywidualny program szczepien dla zidentyfikowanych zwierzat.
(a) Szczepienie zostato przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktora po przeprowadzeniu testu neutralizacji przy rozcienczeniu 1:4 data wynik negatywny lub
(b) Szczepienie zostato przeprowadzone w okresie odosobnienia trwajacym nie dtuzej niz 15 dni pod nadzorem urzedowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania
probki krwi, ktora zostata zbadana w tym czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozciefczeniu 1:4. lub
(¢) Szczepienie zostato przeprowadzone migdzy 180-270 dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia
dwie probki krwi pobrane w co najmniej dziesigciodniowym odstgpie czasu potwierdzity stalq lub zmniejszajaca sig liczbg przeciwciat podczas przeprowadzonego testu
neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tgtnic koni;  (3)
nie pochodzi(-dza) z terytorium lub czgsci terytorium panstwa trzeciego uznanego, zgodnie z ustawodawstwem wspolnotowym, za zakazone afrykafiskim pomorem koni
-albo nie zostato(-ly) zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni (3) lub
- zostalo(-ly) zaszczepione przeciwko afrykanskiemu pomorowi koni w dniu  (4); (3)
nie pochodzi(-dza) z gospodarstwa, w ktorym obowiazuje zakaz wynikajacy z powodoéw zdrowotnych zwierzat ani tez nie miato kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, w
ktorym obowiazuje zakaz wynikajacy z powodow zdrowotnych
)] przez okres sze$ciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mozgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta choroba;
(i)  w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, pozostate zwierzgta wykazaty wynik ujemny w tescie Cogginsa, przeprowadzonym dwukrotnie w odstgpie
trzech miesigcy;
(ili)  przez okres sze$ciu miesigcy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
(iv)  przez okres jednego miesiaca liczac od ostatniego stwierdzonego przypadku wécieklizny;
(v)  wokresie 15 dni od ostatniego zarejestrowanego przypadku waglika.
Jezeli wszystkie zwierzgta, nalezace do gatunkow podatnych na chorobg, znajdujace si¢ w gospodarstwie zostaly ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowczas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac
od dnia zniszczenia zwierzat oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjatkiem przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;
nie wykazuje objawow klinicznych zakaznego zapalenia macicy u klaczy (CEM) i nie pochodzi z gospodarstwa, w ktorym istniato podejrzenie CEM podczas ostatnich dwoch miesigey ani tez nie
miato kontaktu posredniego czy tez bezposredniego poprzez kopulacje ze zwierzeciem z rodziny koniowatych zakazonym CEM lub podejrzanym o takie zakazenie;
wedtug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie miato kontaktu ze zwierzgtami z rodziny koniowatych, ktore w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego o$wiadczenia byly dotknigte
choroba zakazna lub zarazliwa;
zostato poddane nastgpujacym testom, z wynikiem ujemnym na podstawie badania probki krwi pobranej w ciagu 30 dni przed wywozem w dniu  (4) (5);
- test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni.
- odczyn wiazania dopetniacza w kierunku zarazy stadniczej, w rozcienczeniu 1:10 (6)

- test wigzania dopeniacza w kierunku nosacizny6, w rozcieficzeniu 1:10 (6)

2.Zwierzg(-ta) bedzie (beda) wysylane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu srodka dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki oraz tak skonstruowanym, aby

odchody, $ciotka czy tez pasza nie wypadaly na zewnatrz podczas transportu.

Nastgpujace o$wiadczenie podpisane przez whasciciela lub jego przedstawiciela stanowi czg$¢ $wiadectwa.

3 Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem, czas wydtuza sig o czas podrozy.
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II: Informacje o zdrowotnosci II.a. Numer referencyjny $wiadectwa IL.b. TRACES nr referencyjny

4DEKLARACIJA

Nizej podpisany (wpisa¢ nazwe) whasciciel lub przedstawiciel (4) zwierzgcia(-at) opisanego(-ych) powyzej, o$wiadczam:
4.1. zwierzg(-ta) zostanie(-a) wystane bezposrednio z miejsca wysytki do miejsca przeznaczenia bez kontaktu z innymi zwierzgtami z rodziny koniowatych nieposiadajacymi rownowaznego §wiadectwa;
Transport zostanie dokonany w sposob umozliwiajacy skuteczna ochrong zdrowia i dobrostanu zwierzecia;

4.2. zwierzg(-ta) przebywato(-y) w albo pozostalo w (kraj wywozu) od urodzenia lub zostato(-ty) wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o$wiadczenia.

©6.)

@
)

3)
“)

%)

©6)

Czg$¢ terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG.

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zaladunku zwierzecia/zwierzat do wysytki do miejsca przeznaczenia do Panstwa Cztonkowskiego. Swiadectwo musi towarzyszyé przesylce i dotyczy ono
wylacznie zwierzat przewozonych w tym samym wagonie, samochodzie cigzarowym, samolocie lub statku i skierowanych bezpo$rednio do rzezni.

Niepotrzebne skreslic.

Whpisa¢ datg.

W przypadku zarejestrowanego zwierzecia z rodziny koniowatych, do dokumentu identyfikacyjnego (paszportu) nalezy wprowadzi¢ informacje o przeprowadzonych badaniach, ich wynikach i

szczepieniu.

W przypadku krajéw wymienionych w tym §wiadectwie z wyjatkiem Australii i Nowej Zelandii, testy laboratoryjne musza zosta¢ przeprowadzone przez laboratorium zatwierdzone przez Panstwo

Czlonkowskie miejsca przeznaczenia. Wyniki testow, poswiadczone przez laboratorium musza by¢ zataczone do $wiadectwa zdrowia zwierzat, towarzyszacego zwierzgciu.

Testow wymaganych w kierunku nosacizny i zarazy stadniczej nie stosuje si¢ w przypadku Australii i Nowej Zelandii.

Urzedowy lekarz weterynarii lub urzgdowy inspektor

Nazwa (wielkimi literami): Kompetencje, tytul:
Lokalna Jednostka Weterynaryjna: Nr jednostki lokalnej:
Data: Podpis:
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