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ZALACZNIK 11

WZOR
ZASWIADCZENIE ZDROWIA ()

Paszport nr

Ja, niZej podpisany, zaswiadczam (¥), Ze zwierz¢ z rodziny koniowatych, opisane powyZej, spelnia nastgpujace wymagania:

a) zostalo przebadane w dniu dzisiejszym i nie wykazuje Klinicznych objawéw choroby;

b) nie jest przeznaczone do uboju w ramach krajowego programu eliminowania choréb zakainych lub zarailiwych;

¢) — nie pochodzi z terytorium lub czedci terytorium paristwa czlonkowskiego, ktére byly przedmiotem restrykcji
z powodu afrykariskiego pomoru koni, lub

pochodzi z terytorium lub czesci terytorium panstwa czlonkowskiego, ktére byly przedmiotem zakazu
z powodéw zwiazanych ze zdrowiem zwierzat i przeszlo testy przewidziane w art. 5 ust. 5 dyrekrywy
2009/156/WE w stacji kwarantanny od do
reeveemansenns (€), 2 zadowalajacymi wynikami,

— nie jest zaszczepione przeciwko afrykaniskiemu pomorowi koni, lub

zostato zaszczepione przeciwko afrykafiskiemu pomorowi koni w dniu e @

d) nie pochodzi z gospodarstwa, ktére bylo przedmiotem zakazow zwiazanych ze zdrowiem zwierzat, aml nie mialo
kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych z gospodarstwa, kiére bylo przedmiotem zakazu z powodsw
zwigzanych ze zdrowiem zwierzat:

— w okresie szeéciu miesigcy w przypadku zwierzat z rodziny koniowatych podejrzanych o zakaienie zarazz
stadniczg komi, liczac od dnia ostatniego faktycznego lub prawdopodobnego kontaktu z chorym zwierzgciem;
jednak w przypadku ogiera, ten zakaz stosuje sig do czasu wykastrowania zwierz¢cia,

— w okresie szeéciu miesigcy w przypadku nosacizny albo wirusowego zakaienia mézgu i rdzenia u koni, liczac od
dnia, w ktérym zwierzta z rodziny koniowatych cierpiace na jedng z wymienionych choréb zostaly ubite,

— w przypadku niedokrwistoéci zakaznej, do dnia, W ktérym po uboju zakazonych zwierzat, pozostale zwierzeta
wykazaly ujemng reakcj¢ na dwa testy Cogginsa wykonane W trzymiesigcznych odstgpach,

— w okresie szeéciu miesiecy od wystapienia ostatniego zachoroweniz, w przypadku pecherzykowatego zapalenia
jamy ustnej,

— jeden miesiac od ostatnio notowanego przypadku wystepowania wicieklizny,
— 15 dni od ostatnio stwierdzonego przypadku waglika,

— jeteli wszystkie zwierzeta nalezace do gatunku wrailiwych na chorobg stwierdzong w gospodarstwie zostaly ubite,
a pomieszczenia zdezynfekowane w ciagu 30 dni, liczac od dniz, w kiérym zwierzgta zostaly zniszczone
a pomieszczenia zdezynfekowane, z wyjatkiem przypadku waglika, gdzie okres zakazu wynosi 15 dni;

(%) Niniejsze za$wiadczenie nie jest wymagane w przypadku gdy istnieje obopdlna zgoda zgodnie z art. 6 dyrektywy 2008/156/WE.
() Wazne przez 10 dni.

(¥) Nieporrzebne skreslic,

(%) Datz szczepienia musi zostaé wpisana do paszportu.
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e) wedhug posiadanych przeze mnie informacji, zwierze nie mialo kontaktu ze zwierzetami z rodziny koniowatych, ktére
w okresie 15 dni przed wydaniem niniejszego poSwiadczenia byly dotknigte chorobg zakaing lub zarafliwg;

f) podczas badania powyZsze zwierzeta znajdowaly si¢ w stanie fizycznym kwalifikujacym si¢ do przewozu na plano-
wane] trasie zgodnie z przepisami rozporzadzenia (WE) nr 1/2005 (¢

Data

Miejsce

Piecze< i podpis urzedowego lekarza weterynarii (*)

() Imie i nazwisko wielkimi literami oraz stanowisko.

(¥} Niniejsze oéwiadczenie nie zwalnia przewoinikow z ich zobowijzai wynikajacych z obowigzujacych przepisow wspélnotowych,
dotyczacych w szczegdlnosci stanu fizycznego zwierzat podlegajacych przewozowi.



