POSWIADCZENIE ZDROWOTNOSCI / HEALTH INFORMATION

Paszport nr / Passport No .........
Microchip nr ................
Imi¢/ Name .....

Ja, nizej podpisany, zaswiadczam®, ze zwierz¢ z rodziny koniowatych, opisane powyzej,
spelnia nastepujagce wymagania:/ 1, the undersigned, certify (b) that the equine animal described above
meets the following requirements:

a) zostalo przebadane w dniu dzisiejszym i1 nie wykazuje klinicznych objawéow
choroby,/ it has been examined today and shows no clinical sign of disease;

b) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu eliminowania chor6b

zakaznych lub zarazliwych,/ it is not intended for slaughter under a national programme of
contagious or infectious disease eradication;

c¢) — nie pochodzi z terytorium lub czesci terytorium Panstwa Cztonkowskiego /
panstwa trzeciego, ktore byiy przedmlotem restrykcp z powodu afrykansklego
pomoru komc

/ it does not come from the territory or part of the territory of a Member State/third country which is
the sub] ect of restrictions for reasons of Afr1can horse sickness (),

d) nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo przedmiotem zakazu z powoddéw
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat, ani nie miato kontaktu ze zwierzetami z rodziny
koniowatych z gospodarstwa, ktore bylo przedmiotem zakazu z powodow
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

> Wazne przez 10 dni.
¢ Niepotrzebne skreslic.
4 Data szczepienia musi byé wpisana do paszportu.



/ it has 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

— w okresie sze$ciu miesiecy w przypadku zwierzat z rodziny koniowatych
podejrzanych o zarazenie zarazg stadniczg koni, liczac od dnia ostatniego
faktycznego lub prawdopodobnego kontaktu z chorym zwierzeciem; jednak w

przypadku ogiera, ten zakaz stosuje si¢ do czasu wykastrowania zwierzgcia,/
during six months in the case of equidae suspected of having contracted dourine, beginning on
the date of the last actual or possible contact with a sick animal. However, in the case of a
stallion, the prohibition shall apply until the animal is castrated,

—  w okresie szeSciu miesigcy w przypadku nosacizny albo wirusowego zapalenia
mozgu 1 rdzenia u koni, liczac od dnia, w ktorym zwierzeta z rodziny
koniowatych cierpigce na jedng z wymienionych choréb zostaty ubite,/ during six
months in the case of glanders or equine encephalomyelitis, beginning on the day on which the
equidae suffering from the disease in question are slaughtered,

— w przypadku niedokrwisto$ci zakaznej, do dnia, w ktorym po uboju zakazonych
zwierzat, pozostate zwierzgta wykazaty ujemng reakcje na dwa testy Cogginsa

wykonane w trzymiesi¢gcznych odstepach,/ in the case of infectious anaemia, 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,

— W okresie szesciu miesiecy od wystapienia ostatniego zachorowania,

w przypadku pecherzykowatego zapalenia jamy ustnej,/ during six months from the
last case, in the case of vesicular stomatitis,

—  jeden miesigc od ostatnio notowanego przypadku wystepowania wscieklizny,/
during one month from the last case, in the case of rabies,

— 15 dni od ostatnio stwierdzonego przypadku waglika,/ during 15 days from the last
case, in the case of anthrax,

—  jezeli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunkoéw wrazliwych na chorobeg
stwierdzong w gospodarstwie zostaty ubite, a pomieszczenia zdezynfekowane w
ciggu 30 dni, liczac od dnia, w ktorym zwierz¢ta zostaly zniszczone
a pomieszczenia zdezynfekowane; wyjatek stanowi waglik, z wyjatkiem

przypadku waglika gdzie okres zakazu wynosi 15 dni,/ if all the animals of species
susceptible to the disease located on the holding have been slaughtered and the premises
disinfected during 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;

e) wedlug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze
zwierzetami z rodziny koniowatych, ktore w okresie 15 dni przed wydaniem

niniejszego poswiadczenia byly dotknigte chorobg zakazng lub zarazliwg./ to the best
of my knowledge, it has not been in contact with equidae suffering from an infectious or contagious
disease in the 15 days prior to this declaration.



f) podczas badania znajdowaly si¢ w stanie fizycznym kwalifikujacym si¢ do

przewozu na planowanej trasie zgodnie z przepisami dyrektywy 91/628/EWG®./ at
the time of inspection it was fit to be transported on the intended journey in accordance with the
provisions of Directive 91/628/EEC (e).

Data/ Date

Miejsce/ Place

Pieczeé i podpis urzedowego lekarza weterynarii' Stamp and
signature of the official veterinarian (1)

! Imie i nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko/ Name in block capitals and capacity.

a) Ta informacja nie jest wymagana w przypadku gdy istnieje obopdlna zgoda zgodnie z art. 6

dyrektywy 90/426/EWG./ This information is not required where there is a bilateral agreement in accordance with
Article 6 of Directive 90/426/EEC.

b) Wazne przez 10 dni./ valid for 10 days.

C) Niepotrzebne skresliC./ Delete whichever does not apply.
d) Data szczepienia musi zosta¢ wpisana do paszportu./ The vaccination date must be entered in the

passport.

e) Niniejsze oswiadczenie nie zwalnia przewoznikéw z ich zobowigzan wynikajacych z
obowigzujacych przepiséw wspdlnotowych, dotyczacych w szczegdlnosci stanu fizycznego
zwierzat podlegajacych przewozowi./ This statement does not exempt transporters from their obligations in
accordance with Community provisions in force in particular regarding the fitness of animals to be transported.



