SWIADECTWO ZDROWIA / HEALTH CERTIFICATE

do celéw przywozu koniowatych przeznaczonych do uboju, wysylanych bezposrednio do ubojni na terenie Wspélnoty Europejskiej /

for imports of equidae for slaughter sent directly to a slaughterhouse within The European Community

PANSTWO / COUNTRY Swiadectwo weterynaryijne dla UE / Veterinary certificate to EU
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N
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1.15. Srodki transportu / Means of transport 1.16. Punkt kontroli granicznej na granicy UE / Entry BIP in EU

Samolot / Aeroplane [] Statek / Ship []
Kolej / Railway wagon (] Samochéd / Road vehicle [

Inne / Other L] 1.17. Numer(-y) CITES / No(s) of CITES

Oznakowanie / Identification:

Dokumenty towarzyszace / Documentary references:

1.18. Opis towaru / Description of commodity 1.19. Kod taryfy celnej (PCN) / Commodity code
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1.20. Liczba zwierzat/masa /
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Czesé 11: Poswiadczenie / Part II: Certification

II. Po$wiadczenie zdrowotno$ci / Health information

II.a. Numer referencyjny ILb. Nr referencyjny TRACE
$wiadectwa / Certificate reference | TRACES reference er
number

Ja, nizej podpisany, po§wiadczam, ze zwierzg(-ta) opisane powyzej spetnia(-ja) nastepujace wymagania / I, the undersigned, certify that
the animal(s) described above meet(s) the following requirements:

a)

b)

)

d)

¢

)

pochodzi(-3) z kraju, w ktorym nastgpujace choroby podlegaja obowiazkowi zglaszania: afrykanski pomor koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia (wszystkich typow lacznie z wenezuelskim zapaleniem mozgu i
rdzenia), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pgcherzykowe zapalenie jamy ustnej, wscieklizna, waglik; / it/ they come(s) from a
country where the following diseases are complusorily notifiable: African horse sickness, dourine, glanders, equine
encephalomyelitis (of all types including VEE), infectious anaemia, vesicular stomatitis, rabies, antrax;

zostato(-y) zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje(-ja) klinicznych oznak choroby (%) / it/they has/have been examined
today and show(s) no clinical sign of disease(*);

nie jest/sa przeznaczone do uboju, w ramach krajowego programu zwalczania chordb zakaznych lub zarazliwych; / it/they
is/are not intended for slaughter under a national programme of infectious or contagious disease eradication;

w ciagu 90 dni bezposrednio poprzedzajacych wywoz (lub od momentu urodzenia, w przypadku zwierzat majacych mniej niz
przed 90 dni) znajdowato(-y) si¢ w gospodarstwie bgdacym pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysylki i 30 dni przed
wysytka byto(-y) odizolowane od koniowatych o innym stanie zdrowia; / during the 90 days immediately preceding the
exportation (or since birth if less than 90 days old) it/they has/have been resident on holdings under veterinary supervision in
the country of dispatch and 30 days prior to dispatch it/they has/have been isolated from equidae not of equivalent health status;

pochodzi(-3) z terytorium lub w przypadku urzgdowej regionalizacji zgodnej z prawodawstwem wspolnotowym z czgsci
terytorium panstwa trzeciego, w ktorym: / it/they come(s) from the territory or in cases of official regionalization according to
Community legislation from a part of the territory of a third country in which:

(i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia nie wystgpowato w ciagu ostatnich dwoch lat / Venezuelan equine
encephalomyelitis has not occurred during the last two years;

(ii) zaraza stadnicza nie wystgpowata w okresie ostatnich szesciu miesigcy / dourine has not occurred during the last six
months;

(iii) nosacizna nie wystgpowata w okresie ostatnich sze$ciu miesigcy / glanders has not occured during the last six months;

(iv) - pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystepowato w okresie ostatnich szesciu miesiecy (*) / either

vesicular stomatitis has not occured during the last six months (3);
lIub / or

- na podstawie probki krwi pobranej w ciagu 10 dni przed wywozem w dniu / it/they was/were tested on a
sample of blond taken within 10 days of export on.. corenn(’) zWierzZE
zostato poddane testowi neutrahzaql wirusa p¢cherzykowego zapalema Jamy ustnej 4 wymklem ujemnym
przy rozcienczeniu 1:12 (%) / by a virus neutralization test for vesicular stomatitis with negative result(s) at a
dilution of 1 in 12 C);

nie pochodzi(-3) z terytorium lub czesci terytorium panstwa trzeciego uznawanego za zakazone afrykanskim pomorem koni,
zgodnie z prawodawstwem wspolnotowym oraz / it/they do(es) not come from the territory or from a part of the territory of a
third country considered, in accordance with Community legislation, as infected with African horse sickness and

- nie bylo(-y) szczepiony(-e) przeciw afrykanskiemu pomorowi koni (*) / either it/they was/were not vaccinated against
African horse sickness (*);

lub / or

- byto(-y) szczepione przeciw afrykanskiemu pomorowi koni, dnia / it/they was/were vaccinated against African horse sickness

nie pochodzi(-g) z gospodarstwa, ktore podlegalo zakazowi z przyczyn zdrowotnych ani nie miato(-y) kontaktu ze zwierzgtami
z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktore podlegato zakazowi z przyczyn zdrowotnych / it/they do(es) not come from a
holding which was subject to prohibition for animal health reasons nor had contact with equidae from a holding which was
subject to prohibition for animal health reasons:

(i) przez okres sze$ciu miesiecy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknigtych ta choroba / during six months in the case of equine encephalomyelitis,
beginning on the date on which the equidae suffering from the disease are slaughtered,

(ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni, od dnia uboju zwierzat zakazonych, podczas gdy pozostale zwierzeta
wykazaty wynik ujemny testu Cogginsa, przeprowadzonego dwukrotnie w odstgpie trzech miesi¢cy / in the case of
infectious anemia, until the date on which the infected animals having been slaughtered, the remaining animals have
shown a negative reaction to two Coggins tests carried out three months apart;

(iii) przez okres szesciu miesi¢gcy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej / during six months in the case of
vesicular stomatitis;

(iv) przez okres jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku wscieklizny / during one month from the last
recorded case, in the case of rabies;

V) przez okres 15 dni liczac od ostatniego odnotowanego przypadku waglika / during 15 days from the last recorded case,
in the case of anthrax;




Jezeli wszystkie zwierzeta, nalezace do gatunkow wrazliwych 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 / If all animals of species
susceptible to the disease located on the holding have been slaughtered and the premises disinfected, the period of prohibition
shall be 30 days, beginning on the day on which the animals were destroyed and the premises disinfected, except in the case of
anthrax, where the period of prohibition is 15 days;

h) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierz¢ nie miato kontaktu ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych, ktére w
okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego po$wiadczenia byly dotknigte choroba zakazng lub zarazliwa / to the best of my
knowledge, it/they has /have not been in contact with equidae suffering from an infectious or contagious disease in the 15 days
prior to this declaration;

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierzg(-ta) nie otrzymato(-y) zadnych substancji tyrostatycznych, estrogennych,
androgennych lub gestagennych do tuczu / to the best of my knowledge, it/they has/have received no thyreostatic, estrogenic,
androgenic or gestagenic substances for fatting purposes;

1) zostato(-y) poddane nastgpujacym testom, przeprowadzonym z wynikiem ujemnym, na podstawie probek krwi pobranych w
ciggu 10 dni przed wywozem, dnia / it/they was/were subjected to the following tests carried out with negative results on
samples of blood taken within ten days of eXport on ..........ccccevveeeeereccninnenne. *:

- (i) test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni (°) / a Coggins test for equine infectious anemia (*), or

- (ii) w przypadku zwierzat z rodziny koniowatych, ktore przebywaja w Islandii od urodzenia, za§wiadcza sig¢, ze Islandia jest
oficjalnie wolna od niedokrwistosci zakaznej koni (*) / in the case of equidae which have resided in Iceland from birth, it is
certified that Iceland is officially free of equine infectious anaemia (*);

- odczyn wigzania dopetiacza w kierunku nosacizny, przy stezeniu 1:10 (°) / a complement fixation test for glanders at
dilution of 1 in 10 (°);

111. Zwierzg(-ta) bedzie(-da) wysylane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu $rodka dezynfekcyjnego
oficjalnie dopuszczonego w kraju wysytki oraz tak skonstruowanym, aby odchody, $ciotka lub pasza nie wypadaty podczas transportu.
/ The animal(s) will be sent in a vehicle cleansed and disinfected in advance with a disinfectant officially recognized in the country of
dispatch and designed in a way that droppings, litter or fodder cannot escape during transportation.

Nastegpujace oswiadczenie podpisane przez wihasciciela lub jego przedstawiciela stanowi czg$¢ $wiadectwa / The following declaration
signed by the owner or representative is part of the certificate.

Iv. Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten zostaje przedtuzony o czas podrozy / The certificate is
valid for 10 days. In the case of transport by ship the time is prolonged by the time of the voyage.

V. OSWIADCZENIE / DECLARATION

Ja, nizej podpisany, / I, the undersigned .. ... (wstawi¢ nazwisko drukowanymi literami / insert
(whasciciel lub przedstawiciel whasciciela (*) zwierzecia(-at) opisanego(- ych) powyzej / owner or representative (3) of the animal(s) described above)
name in block letters)

o$wiadczam: / declare:

1. zwierze(-ta) zostanie(-3) wystane bezposrednio z miejsca wysylki do miejsca przeznaczenia bez kontaktu z innym zwierzgtami
z rodziny koniowatych, ktdre nie posiadaja rOwnowaznego $wiadectwa zdrowia / the animals(s) will be sent directly from the
premises of dispatch to the premises of destination without coming intro contact with other equidae not accompanied by an
equvalent certificate:

Transport zostanie przeprowadzony w taki sposob, aby zdrowie i dobrostan zwierzgcia(-at) mogty by¢ skutecznie chronione /
The tranportation will be effected in such a way that health and wellbeing of the animal(s) can be protected effectively;

2. zwierzg(ta) przebywato(y) w (kraj wywozu) / the animal(s) has/have either remained In (exporting country)
............................................. od urodzenia lub zostaty wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem
niniejszego oswiadczenia (*) / since birth or entered the exporting country at least 90 days prior to this declaration (*).

(miejsce, data / place, date) (podpis / signature)

(") Czesé terytorium zgodnie z art. 13 ust. 2 dyrektywy Rady 90/426/EWG / Part of territory in accordance with Article 13 (2) of Directive
90/426/EEC.

(®) Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzecia (zwierzat) wysytanego(-ych) do Panstwa Czlonkowskiego przeznaczenia.
Swiadectwo musi towarzyszyé przesylce, dotyczy ono wylacznie zwierzat transportowanych w tym samym wagonie, samochodzie
cigzarowym, samolocie lub statku i wysytanych bezposrednio do ubojni / The certificate must be issued on the day of loading of animal(s) for
dispatch to the Member State of destination. It must accompany the consignment and covers only animals transported in the same railway
wagon, lorry, aircraft or ship and taken directly to the slaughterhouse.




(*) Niepotrzebne skresli¢ / Delete as appropriate.
(*) Wstawi¢ date / Insert date.

(°) Wymagany test na nosacizne nie ma zastosowania do nastepujacych panstw: Australia, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Islandia, Nowej
Zelandia, Stany Zjednoczone Ameryki Potnocnej / The required test for glanders does not apply for the countries: Australia, Canada,
Switzerland, Greenland, Iceland, New Zeland and United States of America;

Urzgdowy lekarz weterynarii lub urzedowy inspektor / Official veterinarian or official inspector

Nazwisko (wielkimi literami) / Name (in Capital): Kompetencje, tytut / Qualification and title:
Lokalna jednostka weterynaryjna / Local Veterinary Unit: Numer jednostki lokalnej / LVU No:

Data / Date: Podpis / Signature:

Pieczeé (V) / Stamp ():

(") Kolor pieczeci musi byé inny niz kolor druku. / Colour of the stamp must be different to that of the printing.
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