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Dokument ten sluzy wylacznie do celéw dokumentacyjnych i instytucje nie ponosza Zadnej odpowiedzialnosci za jego

zawartosé

DECYZJA KOMISJI
z dnia 5 lutego 1993 r.

w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat i §wiadectw weterynaryjnych przy przywozie zwierzat

z rodziny koniowatych na ubdj
(93/196/EWG)
(Dz.U. L 86 z 6.4.1993, s. 7)

zmieniona przez:

> M1
> M2
> M3
> M4
> M5
> M6
> M7
> M8
> M9

»M10
> Mill1
»Mi12

Decyzja Komisji 94/453/WE z dnia 29 czerwca 1994 r.
Decyzja Komisji 95/322/WE z dnia 25 lipca 1995 r.
Decyzja Komisji 96/81/WE z dnia 12 stycznia 1996 r.
Decyzja Komisji 96/82/WE z dnia 12 stycznia 1996 r.
Decyzja Komisji 96/279/WE z dnia 26 lutego 1996 r.
Decyzja Komisji 97/36/WE z dnia 18 grudnia 1996 r.
Decyzja Komisji 2001/117/WE z dnia 26 stycznia 2001 r.
Decyzja Komisji 2001/611/WE z dnia 20 lipca 2001 r.

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

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 519/2013 z dnia 21 lutego 2013 r.
Decyzja wykonawcza Komisji 2013/718/UE z dnia 4 grudnia 2013 r.

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

zmieniona przez:

> Al
> A2

Akt Przystapienia Austrii, Szwecji i Finlandii

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

Dziennik Urzgdowy

nr

L 187
L 190
L 19
L 19
L 107
L 14
L 43
L 214
L 362

L 158
L 326
L 161

C 241
L 236

strona

11
9
53
56
1
57
38
49
1

74
49
22

21
33

data

22.7.1994
11.8.1995
25.1.1996
25.1.1996
30.4.1996
17.1.1997
14.2.2001
8.8.2001
20.12.2006

10.6.2013
6.12.2013
26.6.2015

29.8.1994
23.9.2003
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DECYZJA KOMISJI
z dnia 5 lutego 1993 r.

w sprawie warunkéw zdrowotnych zwierzat i S$wiadectw
weterynaryjnych przy przywozie zwierzat z rodziny koniowatych
na ubdj

(93/196/EWG)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Europejska Wspolnote Gospodar-
cza,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 90/426/EWG z dnia 26 czerwca 1990 r.
w sprawie warunkow zdrowotnych zwierzat regulujacych przemiesz-
czanie i przywoz zwierzat z rodziny koniowatych z panstw trzecich (1),
ostatnio zmieniona dyrektywa 92/361/EWG (%), w szczeg6lnosci jej
art. 15 lit. a), art. 16 i 18,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 91/496/EWG z dnia 15 lipca 1991 r.
ustanawiajaca zasady regulujace organizacj¢ kontroli weterynaryjnej
zwierzat wprowadzanych do Wspolnoty z panstw trzecich oraz zmie-
niajaca dyrektywy 89/662/EWG, 90/425/EWG oraz 90/675/EWG (),
ostatnio zmieniona decyzja 92/438/EWG (%), w szczegdlnosci jej art. 4,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

na mocy decyzji Rady 79/542/EWG (°), ostatnio zmienionej decyzja
Komisji 93/100/EWG (°), ustanowiono wykaz panstw trzecich, z ktorych
Panstwa Cztonkowskie zezwalaja w szczeg6lnosci na przywoz zwierzat
z rodziny koniowatych;

nalezy rowniez uwzgledni¢ regionalizacj¢ niektorych panstw trzecich
znajdujacych si¢ na powyzej wspomnianym wykazie, ktora jest przed-
miotem decyzji Komisji 92/160/EWG (7), ostatnio zmienionej decyzja
92/161/EWG (®);

odpowiednie krajowe wladze weterynaryjne zobowiazaly si¢ powiada-
mia¢ Komisj¢ i Panstwa Cztonkowskie, przy uzyciu telegramu, teleksu
lub telefaksu w ciagu 24 godzin, o potwierdzeniu wystapienia u zwierzat
z rodziny koniowatych jakiejkolwiek choroby zakaznej lub zarazliwej
z wykazéw A 1 B Migdzynarodowego Biura Epizootycznego lub o przy-
jeciu decyzji dotyczacej szczepien przeciwko ktorejkolwiek z nich lub
w ciagu odpowiedniego okresu o wszelkich zmianach w krajowych
przepisach przywozowych dotyczacych zwierzat z rodziny koniowatych;

warunki, ktore zostana ustanowione dla przywozu zwierzat z rodziny
koniowatych hodowlanych 1 uzytkowych maja zastosowanie bez
uszczerbku dla wymogow dyrektywy Rady 86/469/EWG (°) dotycza-
cych zakazu stosowania substancji o dziataniu tyreostatycznym, estro-
gennym, androgennym lub gestagennym do tuczu zwierzat z rodziny
koniowatych;

(") Dz.U. L 224 z 18.8.1990, str. 42.
(?>) Dz.U. L 157 z 10.6.1992, str. 28.
(®) Dz.U. L 268 z 24.9.1991, str. 56.
(*) Dz.U. L 243 7z 25.8.1992, str. 27.
(°) Dz.U. L 146 z 14.6.1979, str. 15.
(¢) Dz.U. L 40 z 17.2.1993, str. 23.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 27.
() Dz.U. L 71 z 18.3.1992, str. 29.
(°) Dz.U. L 275 z 26.9.1986, str. 36.
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zostato przewidziane $wiadectwo do celdw przesylki zwierzat z rodziny
koniowatych przeznaczonych do uboju, pod warunkiem ze zwierzgta sa
wlasciwie oznakowane 1 opisane; dlatego nalezy ustali¢ czytelne
i nieusuwalne oznakowanie dla zwierzat z rodziny koniowatych prze-
znaczonych do uboju;

rozne kategorie zwierzat z rodziny koniowatych maja swoje wiasne
cechy, a ich przywo6z jest zatwierdzany do réznych celéw; w zwiazku
z tym nalezy ustanowi¢ rézne wymagania zdrowotne dla zwierzat
z rodziny koniowatych przeznaczonych do uboju, przesylanych
bezposrednio do oznaczonej ubojni i dla zwierzat z rodziny koniowa-
tych przeznaczonych do uboju, przechodzacych najpierw przez rynek
lub punkt gromadzenia zwierzat;

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

PRZYJMUIJE NINIEJSZA DECYZIJE:

Artykut 1

Bez uszczerbku dla przepisow decyzji 92/160/EWG Panstwa Cztonkow-
skie dopuszczaja przyw6z zwierzat z rodziny koniowatych przeznaczo-
nych do uboju z panstwa trzeciego znajdujacego si¢ w czgsci [ Zalacz-
nika do decyzji 79/542/EWG, ktore sa wyraznie i czytelnie oznaczone
wypalong litera ,,S”, o rozmiarze nie mniejszym niz 3 c¢m, na kopycie
lewej przedniej nogi i ktore:

i) o ile sa wysylane bezposrednio do ubojni w celu uboju w ciagu
pigciu dni po przyjezdzie do ubojni i nie wigcej niz pig¢ dni po
przybyciu do Wspdlnoty, spetniaja wymagania okreslone w zatacz-
niku I do niniejszej decyzji. Jednakze jeSli zwierzg¢ta z rodziny
koniowatych odbyly podréz morska dluzsza niz osiem dni, Panstwa
Czlonkowskie moga zdecydowaé, ze takie koniowate moga zostaé
ubite w ciagu 21 dni po przybyciu do ubojni, pod warunkiem ze
pozostana w ubojni pod codzienng opieka urzedowego lekarza wete-
rynarza. Panstwa Cztonkowskie powiadomia Komisje¢ o takich przy-
padkach; lub

ii) jesli przechodza przez rynek lub punkt gromadzenia przed ubojem,
spelniaja wymagania zalacznika II.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Panstw Cztonkowskich.
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ZALACZNIK 1

SWIADECTWO ZDROWIA

do celow przywozu koniowatych przeznaczonych do uboju, wysyltanych bezposrednio do ubojni na terenie
Wspélnoty Europejskiej

Nr $wiadectwa:

Panstwo trzecie wysylki (1):

Odpowiedzialne ministerstwo:

Odniesienie do zalaczonego $wiadectwa dobrostanu:

Liczba zwierzat:

(stownie)
I. Identyfikacja zwierzecia (zwierzat)
Gatunki Rasa
Liczba zwierzat (¥) | kof, osiol, mul, Wiek Metoda identyfikacji (**) i identyfikacja
ostomut Ple¢

(*) Specjalnym oznakowaniem jest litera ,.S” wypalona na lewym przednim kopycie.

() Swiadectwu moze towarzyszy¢ paszport identyfikujacy koniowate, pod warunkiem wyszczegdlnienia jego numeru.
a) Nrdokumentu identyfikujacego (paszport):
b) Wydany przez:

(Nazwa whadciwego organu)

II. Pochodzenie i przeznaczenie zwierzecia (zwierzat)

Zwicrzg(ta) zostanie(-g) wystane z:

(miejsce wywozu)

bezposrednio do:

(Panstwo Czlonkowskie i ubojnia przeznaczenia)

pociggiem/samochodem ci¢zarowym/samolotem/statkiem ()

(wskaza¢ odpowiedni §rodek transportu i numery rejestracyjne,
numer lotu lub zarejestrowang nazwe)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:
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I1I. Po$wiadczenie zdrowotno$ci

Ja

a)

, nizej podpisany, poswiadczam, ze zwierzg(ta) opisane powyzej spetnia(-ja) nastgpujace wymagania:

pochodzi(-a) z kraju, w ktérym nastgpujace choroby podlegaja obowiazkowi zglaszania: afrykanski pomér koni,
zaraza stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenic médzgu i rdzenia (wszystkich typow, lacznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia), niedokrwisto$¢ zakazna koni, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej, wicieklizna, waglik;

b) zostalo(-y) zbadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje(-ja) klinicznych oznak choroby (2);

v
=

nie jest/sg przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;
w ciaggu 90 dni bezpo$rednio poprzedzajacych wywéz (lub od momentu urodzenia w przypadku zwierzat majacych
mnicj niz 90 dni) znajdowalo(-y) si¢ w gospodarstwie bedacym pod nadzorem weterynaryjnym w kraju wysykki i 30

dni przed wysylka bylo(-y) odizolowane od koniowatych o innym stanic zdrowia;

pochodzi(-a) z terytorium lub w przypadku urzedowej regionalizacji zgodnej z prawodawstwem wspdlnotowym z
czgci terytorium panstwa trzeciego, w ktrym:

i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mozgu i rdzenia nie wystepowalo w ciagu ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;

iii) nosacizna nie wystgpowala w okresie ostatnich szesciu miesigey;

iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowalo w okresie ostatnich szesciu miesieey (3),

lub

— na podstawie probki krwi pobranej w ciagu 10 dni przed wywozem w dniu *)
zwierze zostalo poddane testowi neutralizacji wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej z wynikiem
ujemnym przy rozcieficzeniu 1:12 (3);

» <

nie pochodzi(-g) z terytorium lub czeéci terytorium pafistwa trzeciego uznawanego za zakazone afrykanskim
pomorem koni, zgodnie z prawodawstwem wspdlnotowym oraz

— nie bylo(-y) szczepione przeciw afrykafiskiemu pomorowi koni (3);
lub

— bylo(-y) szczepione przeciw afrykafiskiemu pomorowi koni, dnia

)

nie pochodzi(-3) z gospodarstwa, ktére podlegalo zakazowi z przyczyn zdrowotnych ani nie mialo(-y) kontaktu ze
zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, ktére podlegato zakazowi z przyczyn zdrowotnych:

i) przez okres szesciu miesigcy w przypadku wirusowego zapalenia mézgu i rdzenia koni, poczynajac od daty uboju
zwierzat z rodziny koniowatych dotknietych tg chorobg;

ii) w przypadku niedokrwistoéci zakaznej koni od dnia uboju zwierzat zakazonych, podczas gdy pozostale zwierzgta
wykazaly wynik ujemny testu Cogginsa, przeprowadzonego dwukrotnie w odstepie trzech miesigey;

iii) przez okres sze$ciu miesiecy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku wécieklizny;
v) przez okres 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku waglika;

Jezeli wszystkic zwierzgta, nalezace do gatunkéw wrazliwych na chorobe, znajdujace si¢ w gospodarstwic 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;

> M3
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h) wedlug posiadanych przeze mnie informacji zwierze nie miato kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére
w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego poswiadczenia byly dotknigte chorobg zakazna lub zarazliwa;

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji zwierze(ta) nie otrzymalo(-y) zadnych substangji tyrostatycznych,

estrogennych, androgennych lub gestagennych do tuczu;

j) zostalo(-y) poddane nastgpujacym testom, przeprowadzonym z wynikiem ujemnym, na podstawie probek krwi

pobranych w ciagu 10 dni przed wywozem, dnia

1
>(v

{9

— 1) test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni (), lub

i1) w przypadku zwierzat z rodziny koniowatych, ktore przebywaja w Islandii od urodzenia, zaswiadcza sig,
7e Islandia jest oficjalnie wolna od niedokrwistosci zakaznej koni (?), «

— odeczyn wigzania dopelniacza w kierunku nosacizny, przy stezeniu 1:10 (°);

IV. Zwierzg(ta) bedzie(-dg) wysylane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uzyciu Srodka
dezynfekeyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki, tak skonstruowanym, aby odchody, scidtka lub pasza nie

wypadaly podczas transportu.

Nastepujace o§wiadczenie podpisane przez wiasciciela lub jego przedstawiciela stanowi czesé $wiadectwa.

V. Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten zostaje przedhuzony o czas podrézy.

Data Miejsce

Piecz¢é (¥) i podpis urzedowego lekarza weterynarii

(Nazwisko literami drukowanymi, kwalifikacje i stanowisko.)

(*) Kolor pieczgci musi by¢ inny od koloru druku.

» 1 M6
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, (wstawi¢ nazwisko drukowanymi literami)
(wlalciciel lub przedstawiciel wlasciciela (?) zwierzgcia(-at) opisanych powyzej) o$wiadezam:

1. zwierzg(ta) zostanie(-3) wyslane bezposrednio z miejsca wysylki do miejsca przeznaczenia bez kontaktu z innymi

zwierzgtami z rodziny koniowatych, ktére nie posiadajg réwnowaznego §wiadectwa zdrowia.

Transport zostanie przeprowadzony w taki sposéb, aby zdrowie i dobrostan zwierzgcia(-gt) mogly by¢ skutecznie
chronione;

2. zwierzg(ta) przebywalo(y) w (kraj wywozu) od urodzenia lub zostaly

=

wprowadzone do kraju wywozu co najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego o§wiadczenia (3).

(micjscowos¢, data) (Podpis)

Cz¢§é terytorium zgodnie z art. 13 ust. (2) dyrektywy Rady 90/426/EWG.

Swiadectwo musi zosta¢ wydane w dniu zatadunku zwierzecia (zwierzat) wysylanego(-ych) do Pafistwa Czlonkowskiego przeznaczenia.
Swiadectwo musi towarzyszy¢ przesykee, dotyczy ono wylacznie zwierzat transportowanych w tym samym wagonie, samochodzie
cigzarowym, samolocie lub statku i wysytanych bezposrednio do ubojni.
Nicpotrzebne skreslic.

Wstawic date.

Wymagany test na nosacizng nie ma zastosowania do nastgpujacych panstw: »
Nowa Zelandia i Stany Zjednoczone Ameryki Polnocnej «.

® Australia, Kanada, Szwajcaria, Grenlandia, Islandia,

» O MS



1993D0196 — PL — 26.06.2015 — 013.001 — 8

ZALACZNIK 11
SWIADECTWO ZDROWIA

do celéw przywozu koniowatych przeznaczonych do uboju i przechodzacych najpierw przez rynek lub punkt
gromadzenia zwierzat na terenie Wspélnoty Europejskiej

Numer $wiadectwa:
Pafistwo trzecie wysytki (1):
Odpowiedzialne ministerstwo:
Odniesienie do zalgczonego $wiadectwa dobrostanu:
Liczba zwierzat:
(stownie)
L. Identyfikacja zwierzat
Gatunki Rasa,
Liczba zwierzat () | kon, osiol, mul, Wiek, Metoda identyfikacji (**) i identyfikacja
ostomut Ple¢

(") Specjalnym oznakowaniem jest litera ,S” wypalona na lewym przednim kopycie.

(¥ Swiadectwu moze towarzyszy¢ paszport identyfikujacy koniowate, pod warunkiem wyszczegdlnienia jego numeru.
a) Nrdokumentu identyfikacyjnego (paszportu):
b) Wydany przez:

(Nazwa whasciwego organu)

II. Pochodzenieiprzeznaczenie zwierzat

Zwierzg(ta) zostanie(-ng) wyslane z:

(miejsce wywozu)

bezposrednio do:
(Patistwo Cztonkowskie i miejsce przeznaczenia)

pociagiem/samochodem ci¢zarowym/samolotem/statkiem (*):

(wskaza¢ odpowiedni §rodek transportu i numery
rejestracyjne, numer lotu lub zarcjestrowang nazwe)

Nazwa i adres wysylajacego:

Nazwa i adres odbiorcy:
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I1I. Po§wiadczenie zdrowotno$ci

>0 M3

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

a)

o =

&

°

()

pochodzi(-a) z kraju, gdzic nastgpujace choroby podlegaja obowigzkowi zglaszania: afrykanski pomér koni, zaraza
stadnicza, nosacizna, wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni (wszystkich typow, lacznie z wenezuelskim
zapaleniem mézgu i rdzenia koni), niedokrwistos¢ zakazna, pecherzykowe zapalenic jamy ustnej, wicicklizna, waglik;

zostalo(-y) zbadane w dniu dzisicjszym i nic wykazuje(-ja) klinicznych oznak choroby (2);
nie jest/sa przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu zwalczania choréb zakaznych lub zarazliwych;

w ciggu ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych bezposrednio wywéz (lub od momentu urodzenia w przypadku
zwierzat majgcych mnicj niz 3 miesigee) znajdowalo(-y) si¢ w gospodarstwic bedacym pod nadzorem weterynaryjnym
w kraju wysytki i

— pochodzi(-3) z kraju (1) wymienionego w grupie A, B, C lub D (3) i 30 dni przed wyjazdem bylo(-y) odizolowane od
zwierzat z rodziny koniowatych o innym stanic zdrowia (%),

lub
— pochodzi(-3) z kraju (1) wymienionego w grupie E () i 40 dni przed wyjazdem bylo(-y) odizolowane w
zatwierdzonym punkcie izolacji zwierzat i chronione przed wektorami (4);
pochodzi(-g) z terytorium lub w przypadku urzedowej regionalizacji z czgéci terytorium pafstwa trzeciego, zgodnie z
prawodawstwem wspélnotowym, w ktérym:
i) wenezuelskie wirusowe zapalenie mézgu i rdzenia koni nie wystepowalo w okresie ostatnich dwéch lat;
i) zaraza stadnicza nie wystepowala w okresie ostatnich szesciu miesiecy;
iii) nosacizna nie wystepowata w okresie ostatnich szesciu miesigcy;
iv) — pecherzykowe zapalenie jamy ustnej nie wystgpowalo w okresie ostatnich szesciu miesigey (),
lub

— zwicrzg(ta) bylo(-y) poddane, na podstawic prébki krwi pobrancj w ciggu 10 dni od dnia wywozu ),
testowi neutralizacji wirusa pecherzykowego zapalenia jamy ustnej i wykazalo(-y) wynik(-i) ujemny(-e) przy
rozcieficzeniu 1:12 (4);

v

=

w przypadku gdy w wyzej opisanej przesylce zwierzat z rodziny koniowatych znajdujq si¢ ogiery powyzej
180. dnia zycia, to albo nie stwierdzono urzgdowo wirusowego zapalenia tgtnic koni w ciagu ostatnich
szesciu miesiecy (*);

lub
— probki krwi ogierdw pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem zostaly zbadane (°) w kierunku wirusowego

vapalenia tetnic koni, przy pomocy lestu neutralizacji wirusa w dniu........ (*), z wynikiem negatywnym
przy rozcieficzeniu 1:4;

lub

ich nasienie pobrane w ciagu 21 dni przed wywozem w dniu....... () zostalo zbadane w kierunku wirusowego
zapalenia tetnic koni za pomoca testu izolacji wirusa w dniu (*) z wynikiem negatywnym (*);

lub

— ogiery zostaly zaszczepione przeciw wirusowemu zapaleniu tetnic koni w dniu......... () pod nadzorem
urzedowego lekarza weterynarii szczepionka zatwierdzong przez wlasciwy organ, zgodnie z nastepujacym
programem wslepnych szczepien i byly ponownie szczepione w regularnych odstepach czasu ().

Programy szczepien wstepnych przeciw wirusowemu zapaleniu tgtnic koni:
Instrukcja: Nalezy wykresli¢ programy szczepien, ktore nie dotycza zwierzat opisanych powyzej.

Nalezy zweryfikowaé zaswiadczenia o badaniach przeprowadzonych przed pierwszym szczepieniem,
0 pierwszym szczepieniu i ponownych szczepieniach.

Wyszczeg6lni¢, w miare potrzeb, indywidualny program szczepien dla opisanych zwierzat.

a) Szczepienia zostaly przeprowadzone w dniu pobrania probki krwi, ktoéra po przeprowadzeniu testu
neutralizacji przy rozcienczeniu 1:4 dala wynik negatywny; lub

b) Szczepienia zostaly przeprowadzone w okresie odosobnienia trwajacym nie dluzej niz 15 dni pod
nadzorem urzgedowego lekarza weterynarii, rozpoczynajacym si¢ w dniu pobrania probki krwi, ktéra
zostala zbadana w tym czasie testem neutralizacji wirusa z wynikiem negatywnym przy rozcienczeniu
1:4; lub

¢) Szczepienia zostaly przeprowadzone migdzy 180. a 270. dniem zycia zwierzgcia, w okresie odosobnienia
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. W okresie odosobnienia dwie probki krwi pobrane co
najmniej w dziesigciodniowym odstepie czasu potwierdzily stalq lub zmniejszajaca sig liczbg przeciwcial
podczas przeprowadzonego testu neutralizacji wirusa w kierunku wirusowego zapalenia tetnic koni; <
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f) nie pochodzi(-g) z terytorium lub czeici terytorium panstwa trzeciego uznawanego, za zakazone afrykafiskim
pomorem koni, zgodnie z prawodawstwem wspélnotowym

— nie bylo(-y) szczepione przeciw afrykanskiemu pomorowi koni (),
lub

— bylo(-y) szczepione przeciw afrykanskiemu pomorowi koni w dniu ........cccvvviceees * ¢)

g) nie pochodzi(-a) z gospodarstwa, ktdre podlegato zakazowi z przyczyn zwiazanych ze zdrowiem zwierzat ani nie
mialo(-y) kontaktu z koniowatymi z gospodarstwa, ktére podlegalo zakazowi z przyczyn zwigzanych ze zdrowiem
zwierzat:

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

ii) w przypadku niedokrwistosci zakaznej koni do dnia, w ktorym po ubiciu zakazonych zwierzat dwa testy Cogginsa
wykonane w odstepie trzech miesigcy u pozostalych zwierzat daly odezyn ujemny:;

iii) przez okres szeSciu miesigcy w przypadku pecherzykowego zapalenia jamy ustnej;
iv) przez okres jednego miesigca od ostatniego odnotowanego przypadku wicieklizny;

v) przez okres 15 dni, liczac od ostatniego odnotowanego przypadku waglika.

Jezeli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunkéw wrazliwych na chorobe, znajdujgce si¢ w gospodarstwie zostaly
ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane, wowezas okres zakazu wynosi 30 dni, liczac od dnia zniszczenia zwierzat
oraz zdezynfekowania pomieszczen, z wyjgtkiem przypadku waglika, gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

h) wedlug posiadanych przeze mnie informacji zwierze nie mialo kontaktu ze zwierz¢tami z rodziny koniowatych, ktére
w okresic 15 dni przed wydaniem ninicjszego o$wiadczenia byly dotknigte chorobg zakazna lub zarazliwg;

i) wedlug posiadanych przeze mnie informacji zwierzg(-ta) nie otrzymalo(-y) Zadnych substancji tyrostatycznych,
estrogennych, androgennych lub gestagennych do tuczu;

j) zostalo poddane nast¢pujacym testom, z wynikiem ujemnym, na podstawic badania prébki krwi pobranej w ciagu 10
dni od dnia WyWOZU ..coeeevevemvevereererenens (°):

»@— 1) test Cogginsa w kierunku niedokrwistosci zakaznej koni (3),
lub
ii) w przypadku zwicrzat z rodziny koniowatych, ktdre przebywaja w Islandii od urodzenia, zaswiadcza sig, zc
Islandia jest oficjalnic wolna od niedokrwistosci zakaznej koni (3), «

— odczyn wigzania dopelniacza w kierunku nosacizny, w rozcieficzeniu 1:10, (¢)

— odczyn wigzania dopelniacza w kierunku zarazy stadniczej, w rozciehczeniu 1:10; (6)

&)
>

<
k) zostalo(-y) dwukrotnie poddane testowi w kierunku afrykaniskiego pomoru koni opisanemu w zalgczniku D do
dyrektywy Rady 90/426/EWG, przeprowadzonemu na podstawie probki krwi pobranej migdzy 21. a 30. dniem, dnia,
(5) i dnia (5) drugi test musial zostaé
przeprowadzony w ciagu 10 dni przed wywozem (7),

— z negatywnymi odczynami, jesli zwierzg(ta) nie bylo(-y) szczepione (4,
lub

— bez wzrostu ilosci przeciwcial, jesli zwierze(ta) bylo(-y) szczepione (4);

1) nie bylo(-y) szczepione przeciw wenezuelskiemu zapaleniu mézgu i rdzenia koni (%) (%),
lub

zostalo(-y) zaszczepione dnia ....c.ccooee.ee. (5), co najmniej szes$¢ miesiecy przed izolacja, przed wywozem (),

m) zostalo(-y) zaszczepione przeciw zachodniemu i wschodniemu zapaleniu mézgu i rdzenia, przy uzyciu inaktywo-
wanej szczepionki, dnia ... .. (%), w ciagu szesciu miesigcy i co najmniej 30 dni przed wywozem (*)

)

lub
zostalo(-y) dwukrotnie poddane testom hamowania hemaglutynacji w kierunku zachodniego i wschodniego zapalenia
mézgu i rdzenia, przeprowadzonym na podstawie probki krwi pobranej w odstepie 21 dni, dnia, ..oooovoccccevee (5) i dnia

.................. (%), drugi test musial zosta¢ przeprowadzony w ciagu 10 dni przed wywozem, z negatywnymi odczynami,
jesli zwierze(ta) nie bylo(-y) szczepione (4), lub bez wzrostu liczby przeciwcial, jesli byto(-y) szczepione wezesniej niz
przed 6 miesigcami (*).

IV. Zwierzg(ta) bedzie(-a) wysylane pojazdem uprzednio oczyszczonym i zdezynfekowanym przy uiyciu srodka
dezynfekcyjnego oficjalnie dopuszczonego w kraju wysylki, tak skonstruowanym, aby odchody, sciélka czy tez pasza nie
byly gubione podczas transportu.

Nastepujace o§wiadczenie podpisane przez wladciciela lub jego przedstawiciela stanowi czgs¢ $wiadectwa.

> M4
> M6
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V. Swiadectwo jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem czas ten zostaje przedtuzony o czas podrézy.

Data Miejsce Piecze¢ (*) i podpis urzgdowego lekarza weterynarii

(Nazwisko literami drukowanymi, kwalifikacje i stanowisko.)

(*) Kolor pieczeci musi by¢ inny od koloru druku.
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, (wstawi¢ nazwisko drukowanymi literami)
(whasciciel lub przedstawiciel wlasciciela (*) zwierzecia(-at) opisanego(-ych) powyzej) oswiadczam:

1. zwierze(ta) zostanie(-3) wyslane bezposrednio z miejsca wysylki do miejsca przeznaczenia bez kontaktu z innym
zwierzgtami z rodziny koniowatych o innym stanie zdrowia.

Transport zostanie dokonany w sposéb umozliwiajacy skuteczng ochrong zdrowia i dobrostanu zwierzgcia;

2. zwierzg(ta) przebywato(-y) w ................... (kraj wywozu) od urodzenia lub zostato(-y) wprowadzone do kraju wywozu co
najmniej 90 dni przed sporzadzeniem niniejszego oéwiadczenia.

(Micjscowos¢, data) (Podpis)

(1) Cze& terytorium zgodnie z art. 13 ust.(2) dyrektywy Rady 90/426/EWG.

() Swiadectwo musi zostaé wydane w dniu zatadunku zwierzat (zwierzecia) wysylanego(-ych) do Panistwa Czlonkowskiego przeznaczenia.
Swiadectwo musi towarzyszy¢ przesylee, dotyczy ono wylacznie zwierzat przewozonych w tym samym wagonie, samochodzie
ciezarowym, samolocie lub statku.

»® (3) Grupy sanitarne zgodnie z zatacznikiem I do decyzji 2004/211/WE:
Grupa A Szwajcaria (CH), Grenlandia (GL), Islandia (IS);
GrupaB Australia (AU), Biatoru$ (BY), Czarnogéra (ME), byla jugostowiariska republika Macedonii (MK), Nowa Zelandia (NZ),
Serbia (RS), Rosja (1) (RU), Ukraina (UA);
Grupa C Kanada (CA), Stany Zjednoczone Ameryki (US);
GrupaD Argentyna (AR), Chile (CL), Paragwaj (PY), Urugwaj (UY);

»® Grupa E Algieria (DZ), Izrael (*°) (IL), Maroko (MA), Tunezja (TN).< <

(%) Niepotrzebne skreslic.

(%) Wstawic date.

() Wymagany test w kierunku nosacizny i zarazy stadniczej nie ma zastosowania do panstw wymienionych w grupach A i C, Australii i
Nowej Zelandii.

() Ma zastosowanic wylacznie do panstw z grupy E.

(%) Ma zastosowanie wylgcznie do panstw z grupy D.

(¥) Ma zastosowanie wylacznie do panstw z grupy C.

»? (19 Rozumiany dalej jako Pafistwo Izrael, z wytaczeniem terytoriéw znajdujacych si¢ pod administracjg izraclska od czerwca 1967 r.,
a mianowicie Wzgérz Golan, Strefy Gazy, Wschodniej Jerozolimy i pozostalego obszaru Zachodniego Brzegu. <
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