
ŚWIADECTWO  ZDROWIA DLA OWIEC I KÓZ PRZEZNACZONYCH DO UBOJU

ŚWIADECTWO  ZDROWIA   W HANDLU MIĘDZY
PAŃSTWAMI CZŁONKOWSKIMI WSPÓLNOT

EUROPEJSKICH OWCAMI I KOZAMI
PRZEZNACZONYMI DO UBOJU

I. Nadawca (nazwa i adres wysyłającego):

Numer świadectwa: ...........................

Numer  lub  numery   oryginału   lub  oryginałów   świa
dectw zdrowia .............................................................

Wydane   w  państwie   lub  państwach   członkowskich
Unii Europejskiej miejsca pochodzenia

1. Państwo   członkowskie   Unii   Europejskiej  miejsca

2. Państwo   lub  państwa  członkowskie  Unii   Europej
skiej, przez które zwierzęta są przewożone

1. Ministerstwo: ..............................................................

2. Departament: ..............................................................

pochodzenia

Dnia  ...............................................................................

II. Odbiorca (nazwa i adres):

V. Miejsce załadunku:

III. Pochodzenie

IV. Właściwy organ:

1)

2)

4)

2), 4)

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................



1. Rodzaj: ........................................................................
3)

4)

4)
4)

4), 6)

7)

4)

4)

4) 4),5)

1. Nazwa i adres gospodarstwa pochodzenia   :
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

....................................................................................

2.

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

Nazwa,  adres  i  weterynaryjny  numer  identyfikacyj
ny  miejsca  gromadzenia    zwierząt        lub  zatwier
dzonego obiektu pośrednika:

zostały  przywiezione  z  państwa  trzeciego,  spełniającego  warunki  zdrowotne  zwierząt,  ustanowione  w  de
cyzji Komisji 93/198/EWG zgodnie z art. 8 dyrektywy 72/462/EWG   .

1.  Państwo członkowskie Unii Europejskiej:

2. Nazwa,  adres  i  weterynaryjny    numer   identyfika
cyjny: ...........................................................................
a) rzeźni   ,
b) miejsca gromadzenia zwierząt   ,
c) miejsca  gromadzenia  w  państwie  członkowskim

Unii  Europejskiej,  przez terytorium  którego zwie
rzęta są przewożone

1. Gatunek lub gatunki zwierząt: ...................................................................... rasa: ..................................................

2. Indywidualna identyfikacja zwierząt objętych tą wysyłką

Urzędowa identyfikacja Wiek (w miesiącach) i płeć
(     kastrat)

Liczba
zwierząt

2. Numer rejestracyjny: ...................................................

VI. Środek transportu

IX. Liczba zwierząt .........................................................

X. Identyfikacja zwierząt

XI. Pochodzenie zwierząt

Zwierzęta:

1) urodziły się i były utrzymywane od urodzenia na terytorium Wspólnoty

lub

2)

VII. Zakład lub zakłady pochodzenia

VIII. Miejsce przeznaczenia zwierząt



— bruceloza,

1)

2)

3)

a)

b)

c)

d)

4)

5)  bądź:

a)

b)

1)

— wścieklizna,

— wąglik,

— 42 dni w przypadku brucelozy,

— 30 dni w przypadku wścieklizny,

— 15 dni w przypadku wąglika,

4)

Ja,  niżej  podpisany,  urzędowy  lekarz weterynarii  niniejszym  zaświadczam,  że  zwierzęta  opisane  powyżej  speł
niają następujące wymagania:

zostały  zbadane  w  dniu  dzisiejszym  (na  24  godziny  przed  załadunkiem)  i  nie  przejawiają  żadnych  klinicz
nych objawów choroby;

nie  muszą  być  poddane  ubojowi  konieczności  w  ramach  programu  zwalczania  choroby  zakaźnej;z 

taki  zakaz  jest  związany  z  wystąpieniem  jednej  z  następujących  chorób,  na  które  zwierzęta  są  podatne:

po  uboju  lub  zabiciu  ostatniego  zwierzęcia  cierpiącego  lub  podatnego  na  jedną  z  wyżej  wymienionych
chorób, okres trwania zakazu wynosi co najmniej:

nie  pochodzą  z  gospodarstwa  ani  nie miały  kontaktu  ze  zwierzętami  z  gospodarstwa  położonego  na  ob
szarze,  który  został  ustanowiony  zgodnie  z  przepisami  wspólnotowymi  i  którego  zwierzęta  nie  mogą
opuszczać,

nie  są  objęte  środkami  ochrony  zdrowia  zwierząt  wynikającymi  z  prawodawstwa  wspólnotowego  w  od
niesieniu do pryszczycy i nie były szczepione przeciwko pryszczycy;

pochodzą  z  gospodarstwa,  do  którego  nie  zostały  wprowadzone  żadne  zwierzęta  z  gatunków  owiec
i  kóz,  chyba  że  zwierzęta  te  zostały  wprowadzone  zgodnie  z  przepisami  art.  4a  ust.  2  dyrektywy
91/68/EWG, w okresie ostatnich 21 dni przed wysyłką z gospodarstwa   lub

przy  użyciu  środków  transportu  i  przetrzymywane  w  miejscach,  które  zostały  uprzednio  oczyszczone  i  od
każone  przy  użyciu  urzędowo  zatwierdzonego  środka  dezynfekującego  i  w  taki  sposób,  aby  skutecznie
chronić stan zdrowia zwierząt;

zostały  wysłane  bezpośrednio  z  jednego  gospodarstwa  do  rzeźni  docelowej.

pochodzą  z  gospodarstwa,  w  którym  przebywały  stale  przez  okres  co  najmniej  21  dni  przed  załadunkiem
albo  od  urodzenia,  jeżeli  zwierzę  jest  w  wieku  poniżej  21  dni  życia,  do  którego  żadne  zwierzę  parzysto
kopytne  przywożone  z  państwa  trzeciego  nie  zostało  wprowadzone  w  okresie  ostatnich  30  dni  przed  wy
syłką,  chyba  że  te  zwierzęta  zostały  wprowadzone  zgodnie  z  przepisami  art.  4a  ust.  2  dyrektywy
91/68/EWG;

nie  pochodzą  z  gospodarstwa,  które  jest  objęte  zakazem  z  powodu  zdrowia  zwierząt,  i  nie  miały  kontaktu
ze zwierzętami z takich gospodarstw, przy czym rozumie się, że:

XII. Informacja o zdrowiu

XIII. Zwierzęta były transportowane:



obowiązuje  przez  10  dni  od  daty  kontroli  w  gospodarstwie  pochodzenia  albo  w  miejscu  gromadzenia,  al
bo  w  zatwierdzonym  pomieszczeniu  pośrednika  w  państwie  członkowskim  Unii  Europejskiej  miejsca  po
chodzenia   , albo

w  czasie  kontroli  zwierzęta  nadawały  się  do  transportu  w  ramach  planowanego  przewozu  zgodnie  z  prze
pisami dyrektywy 91/628/EWG    .

na  podstawie  urzędowej  dokumentacji  towarzyszącej  zwierzętom,  których  dotyczy  niniejsze  świadectwo
zdrowia, transport wysyłki rozpoczął się dnia .......................................... (podać datę)      ;

2)

2)

3)

1)

2)

2),4)

3)

4)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)

10)

1)

.............................................................

.............................................................

.............................................................

(podać miejsce kontroli)

(podać datę kontroli)

(podać nazwisko, imię i uprawnienia
drukowanymi literami)

pieczęć

Świadectwa  zdrowia  mogą  być  sporządzone  tylko  dla  zwierząt,  które  mają  być  transportowane  w  tym  samym  wago
nie  kolejowym,  samochodzie  ciężarowym,  statku  powietrznym  albo  łodzi/statku,  które  pochodzą  z  tego  samego  go
spodarstwa/miejsca gromadzenia i które są wysyłane do tego samego odbiorcy.
Wypełnić  w  przypadku  wysyłki  grupowej  w  miejscu  gromadzenia  znajdującym  się  w  państwie  członkowskim  Unii  Eu
ropejskiej, przez terytorium którego zwierzęta są przewożone.
W  przypadku  wagonów  kolejowych  i  samochodów  ciężarowych  podać  numer  rejestracyjny,  numer  lotu  w  przypadku
statków powietrznych, a w przypadku łodzi i statków nazwę.
Niepotrzebne skreślić.
Tylko dla miejsca przeznaczenia, o którym mowa w części VII ust. 2.
Tylko w związku z częścią XII pkt 5 lit. b.
Podać numer i miejsce.
W  przypadku  gdy  wysyłka  jest  grupowana  w  miejscu  gromadzenia  i  obejmuje  zwierzęta,  które  zostały  załadowane
w  różnych  dniach,  za  datę  rozpoczęcia  transportu  całej  wysyłki  uważa  się  najwcześniejszą  datę  opuszczenia  przez
część wysyłki gospodarstwa pochodzenia.
Wypełnić  w  przypadku  wysyłki  grupowanej  w  miejscu  gromadzenia  albo  w  pomieszczeniu  zatwierdzonego  pośred
nika.
Niniejsze  oświadczenie  nie  zwalnia  podmiotów  prowadzących  działalność  w  zakresie  zarobkowego  przewozu  zwie
rząt  z  obowiązków  określonych  przepisami  wspólnotowymi,  w  szczególności  dotyczącymi  zdatności  zwierząt  do
transportu.

wygasa zgodnie z przepisami art. 9 ust. 5 dyrektywy 91/68/EWG dnia  .....................  (podać datę)        .

XIV. Niniejsze świadectwo

1. Pieczęć urzędowa i podpis

Adnotacje

3.

4.

2. Sporządzono w:

Sporządzono dnia:

Podpis urzędowego lekarza wetery
narii:

8),9)


