
ŚWIADECTWO  ZDROWIA DLA OWIEC I KÓZ PRZEZNACZONYCH DO HODOWLI

ŚWIADECTWO  ZDROWIA   W HANDLU MIĘDZY
PAŃSTWAMI CZŁONKOWSKIMI WSPÓLNOT

EUROPEJSKICH OWCAMI I KOZAMI
PRZEZNACZONYMI DO HODOWLI

I. Nadawca (nazwa i adres wysyłającego):

VI. Środek transportu

III. Państwo członkowskie Unii Europejskiej:

VII. Zakład lub zakłady pochodzenia

1. Rodzaj: .........................................................................

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

1. Państwo członkowskie Unii Europejskiej:

2a. Nazwa i adres gospodarstwa  :

VIII. Przeznaczenie zwierząt

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

1. Ministerstwo:

2. Departament:

1. Nazwa i adres gospodarstwa  :

2. Nazwa, adres i weterynaryjny   numer  identyfikacyj­
ny miejsca gromadzenia zwierząt  :

II. Odbiorca (nazwa i adres):

V. Miejsce załadunku: .....................................................

IV. Właściwy organ:
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......................................................................................



4)

3)

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

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

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

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

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

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

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

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

2b. Nazwa,  adres  i  weterynaryjny  numer  identyfikacyj­
ny   za twierdzonego  mie jsca  gromadzen ia
w  państwie  członkowskim  Unii  Europejskiej  miej­
sca pochodzenia  :

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

2. Indywidualna identyfikacja zwierząt objętych tą wysyłką

Urzędowa identyfikacja indywidualna

Liczba zwierząt

Wiek (w miesiącach) i płeć (    kastrat)

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

X. Identyfikacja zwierząt



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

4)

4)

4)

XI. Pochodzenie zwierząt

Zwierzęta:

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

albo

2)

— bruceloza,

1)

2)

3)

a)

b)

c)

d)

4)

5)

— wścieklizna,

— wąglik,

— 42 dni w przypadku brucelozy,

— 30 dni w przypadku wścieklizny,

— 15 dni w przypadku wąglika,

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

w decyzji .../.../WE   ;
(podać nazwę państwa członkowskiego Unii Europejskiej albo części jego terytorium)

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  są  zwierzętami  podlegającymi  zabiciu  zgodnie  z  programem  zwalczania  choroby  zakaźnej;

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

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

nie  pochodzą  z  gospodarstwa  ani  nie  miały  kontaktu  ze  zwierzętami  z  gospodarstwa  położonego  na
obszarze,  który  został  ustanowiony  zgodnie  z  przepisami  wspólnotowymi  i  którego  zwierzęta  nie  mo­
gą opuszczać,

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

pochodzą  z  gospodarstwa,  w  którym  stale  przebywały  przez  okres  co  najmniej  30  dni  przed  załadunkiem
albo od urodzenia, jeżeli zwierzę jest w wieku poniżej 30 dni,  i żadne zwierzę z gatunku owiec i kóz nie zo­
stało  wprowadzone  do  gospodarstwa  pochodzenia  w  okresie  21  dni  przed  załadunkiem  oraz  żadne  zwie­
rzę  parzystokopytne  przywiezione  z  państwa  trzeciego  nie  zostało  wprowadzone  do  gospodarstwa  po­
chodzenia w okresie  ostatnich  30  dni  przed wysyłką,  chyba  że  te  zwierzęta  zostały wprowadzone  zgodnie
z przepisami art. 4a ust. 2 dyrektywy 91/68/EWG;

odpowiadają  gwarancjom  dodatkowym  ustalonym  w  art.  7  lub  8  dyrektywy  Rady  91/68/EWG  i  ustalonym
dla  państwa  członkowskiego  Unii  Europejskiej  miejsca  przeznaczenia  albo  części  jego  terytorium

nie pochodzą z gospodarstwa,  które  jest  przedmiotem zakazu z powodu zdrowia  zwierząt,  i  nie miały  kon­ 
taktu ze zwierzętami z takich gospodarstw, przy czym rozumie się, że:

XII. Informacja o zdrowiu



były szczepione szczepionką Rev. 1 przed osiągnięciem wieku 7 miesięcy, ale najpóźniej na 15 dni
przed wprowadzeniem ich do gospodarstwa przeznaczenia  ;

były  izolowane  pod  nadzorem  weterynaryjnym  w  gospodarstwie  pochodzenia  i  podczas  tej  izo­
lacji  zostały  poddane,  z  wynikiem  ujemnym,  dwóm  badaniom  na  obecność  brucelozy  zgodnie
z  załącznikiem  C  do  dyrektywy  91/68/EWG,    przeprowadzonym  w  odstępie  co    najmniej
6 tygodni  ,

pochodzą  z  gospodarstwa  urzędowo  wolnego  od  brucelozy  ( )  ,alboB.  melitensis

były  izolowane  pod  nadzorem  weterynaryjnym  w  gospodarstwie  pochodzenia  i  podczas  tej  izolacji
zostały  poddane,  z  wynikiem  ujemnym,  dwóm  badaniom  na  obecność  brucelozy  zgodnie  z  załącz­
nikiem C do dyrektywy 91/68/EWG, przeprowadzonym w odstępie co najmniej 6 tygodni  ;

spełniają  co  najmniej  jeden  z  warunków  wymienionych  w  lit.  a  i  b  albo  lit.  c  i  dlatego  kwalifikują  się  do
wprowadzenia  do  gospodarstwa  owiec  i  kóz,  które  jest  urzędowo  uznane  za  wolne  od  brucelozy  (B. 

   :
me­

litensis)

gospodarstwo  pochodzenia  znajduje  się  w  państwie  członkowskim  Unii  Europejskiej  albo  w  części
jego terytorium ..................................................................................................................................................,

które  jest  uznane  za  urzędowo wolne  od  brucelozy  zgodnie  z  decyzją  Komisji  .../.../WE  ,  albo

pochodzą  z  gospodarstwa  urzędowo  uznanego  za  wolne  od  brucelozy    ,  albo(B.  melitensis)

pochodzą  z  gospodarstwa  wolnego  od  brucelozy  ( )  i:B.  melitensis

— są indywidualnie zidentyfikowane,

(podać nazwę państwa członkowskiego Unii Europejskiej albo części jego terytorium)

— są indywidualnie zidentyfikowane,

—

— albo:

albo

oraz

—
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4)

4)

4)
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7)

—
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nigdy  nie  były  szczepione  przeciwko  brucelozie  albo,  jeżeli  były  szczepione,  przed  ponad  2  laty,  al­
bo są to samice w wieku powyżej 2 lat, które były szczepione przed osiągnięciem 7 miesięcy życia,

pochodzą  z  gospodarstwa,  w  którym  wszystkie  zwierzęta  z  gatunków  podatnych  na  brucelozę
(B.  były  wolne  od  klinicznych  objawów  albo  innych  objawów  brucelozy  w  okresie  co
najmniej 12 miesięcy,

melitensis) 

w  przypadku  zakaźnego  zapalenia  najądrza  u  niewykastrowanych  baranów  jeżeli  niewykastro­
wane barany są przeznaczone do hodowli, powinny:

(B.  ovis), 

pochodzić  z  gospodarstwa,  w  którym  żaden  przypadek  zakaźnego  zapalenia  najądrza  tryków  (  
nie został odnotowany w okresie ostatnich 12 miesięcy,

B. ovis)

przebywać  stale  w  tym  gospodarstwie  przez  okres  60  dni  poprzedzających  wysyłkę,

nie  były  szczepione  przeciwko  brucelozie  ( )  w  okresie  ostatnich  2  lat  iB.  melitensis

spełniają  co  najmniej  jeden  z  następujących warunków wymienionych w  lit.  a  i  b  albo  lit.  c  i  dlatego  kwa­
lifikują się do wprowadzenia do gospodarstwa owiec i kóz, które jest wolne od brucelozy ( )  :B. melitensis

pochodzą  z  gospodarstwa  wolnego  od  brucelozy  ( )  ,alboB.  melitensis

przed  upływem  okresu  ustalonego  w  programach  zwalczania,  zatwierdzonych  zgodnie  z  decyzją
90/242/EWG, pochodzą z gospodarstwa innego niż określone w lit. a i b i spełniają następujące warunki:



zgodnie  z  najlepszą  wiedzą  niżej  podpisanego  i  według  pisemnego  oświadczenia  ze  strony  właściciela,
nie  pochodzą  z  gospodarstwa  ani  nie miały  kontaktu  ze  zwierzętami  z  gospodarstwa, w  którym  zostały  kli­
nicznie stwierdzone następujące choroby:

zostać  poddane, w  okresie  30  dni  przed wysyłką,  z wynikiem  ujemnym,  badaniu  na  obecność  zakaźne­
go zapalenia najądrza tryków ( zgodnie z załącznikiem D do dyrektywy 91/68/EWG;B. ovis) 

w  okresie  ostatnich  6  miesięcy,  zakaźna  bezmleczność  owiec  ( )  i  zakaźna  bez­
mleczność kóz ( ),

Mycoplasma  agalactiae
Mycoplasma agalactiae, M. capricolum, M. mycoides subsp. mycoides large colony

w  okresie  ostatnich  12  miesięcy,  paratuberkuloza  lub  serowaciejące  zapalenie  węzłów  chłonnych,

na  dorosłych  samicach  przeznaczonych  do  uboju  przeprowadzane  są  badania  przez  pobieranie  pró­
bek,

do  gospodarstwa  są  wprowadzane  tylko  samice  pochodzące  z  gospodarstw  spełniających  te  same
wymagania,

zwierzęta  przebywały  od  urodzenia  lub  przez  ostatnie  3  lata,  bez  przerwy  w  gospodarstwie  lub  gospo­
darstwach spełniających wymagania określone w lit. a,

jeżeli  są  przeznaczone  do  państwa  członkowskiego  Unii  Europejskiej,  które  stosuje,  na  całym  tery­
torium  lub  na  jego  części,  jeden  z  programów  określonych  w  pkt  3  lit.  b  rozdziału  załącznika  VIII  do
rozporządzenia  (WE)  nr  999/2001,  spełniają  wymagania  ustalone  przez  programy  określone  w  tym
punkcie.

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 zdrowie zwierząt;

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

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

w  okresie  ostatnich  3  lat,  adenomatoza  płuc,  choroba maedi­visna  lub  wirusowe  zapalenie mózgu  i  sta­
wów kóz;  jednakże,  ten okres zostaje zredukowany do 12 miesięcy,  jeżeli  zwierzęta dotknięte przez cho­
robę  maedi­visna  albo  wirusowe  zapalenie  mózgu  i  stawów  kóz  zostały  poddane  ubojowi,  a  pozostałe
zwierzęta zareagowały ujemnie podczas dwóch badań;

oraz

w przypadku trzęsawki owiec:

pochodzą z gospodarstwa spełniającego następujące wymagania:

gospodarstwo przechodzi okresowe urzędowe kontrole weterynaryjne,

zwierzęta są identyfikowane,

żaden przypadek trzęsawki owiec nie został stwierdzony od co najmniej 3 lat,

—

—

XIII. Zwierzęta były transportowane:

5)

6)

a)

9)

c)

1)

2)

3)

a)

b)

b)

c)

c)

10)

—

—

—



1)

2)

3)
4)
5)

6)

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

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

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

(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,  samolocie  albo  łodzi/statku,  które  pochodzą  z  tego  samego  gospodarstwa/
miejsca gromadzenia i które są wysyłane do tego samego odbiorcy.
W  przypadku  wagonów  kolejowych  i  samochodów  ciężarowych  podać  numer  rejestracyjny,  numer  lotu  dla  samolotów,
a dla łodzi i statków nazwę.
Niepotrzebne skreślić.
Podać numer i miejsce.
W  przypadku  gdy  wysyłka  jest  grupowa  w  miejscu  gromadzenia  i  obejmuje  zwierzęta,  które  zostały  załadowane  w  róż­
nych  dniach,  za  datę  rozpoczęcia  transportu  całej  wysyłki  uważa  się  najwcześniejszą  datę  opuszczenia  przez  część  wy­
syłki gospodarstwa pochodzenia.
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.

XIV. Niniejsze świadectwo jest ważne przez 10 dni od dnia przeprowadzenia kontroli.

1. Pieczęć urzędowa i podpis

Adnotacje

3.

4.

2. Sporządzono w:

Sporządzono dnia:

Podpis urzędowego  lekarza   wete­
rynarii:


