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ROZPORZADZENIE MINISTRA ROLNICTWA | ROZWOJU WSI"

z dnia 28 lipca 2004 .

w sprawie okreslenia wzoru paszportu konia i wzoru paszportu bydta?

Na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 1 oraz art. 19 ust. 7
ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfika-
cji i rejestracji zwierzat (Dz. U. Nr 91, poz. 872) zarza-
dza sig, co nastepuje:

8 1. Okresla sie wzor paszportu:

1) konia rasy petnej krwi angielskiej, czystej krwi
arabskiej albo kuca szetlandzkiego, stanowigcy za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) konia rasy innej niz wymienione w pkt 1, stano-
wigcy zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

1 Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dziatem admini-
stracji rzadowej — rolnictwo, na podstawie 8§ 1 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerw-
ca 2004 r. w sprawie szczegodtowego zakresu dziatania Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Dz. U. Nr 134, poz. 1433).
Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazajg postano-
wienia:

— decyzji nr 93/623/EWG z dnia 20 pazdziernika 1993 r.
ustanawiajacej dokument identyfikacyjny (paszport)
towarzyszacy rejestrowanym koniowatym (Dz. Urz.
WE L 298 7 03.12.1993 r.),

— decyzji nr 2000/68/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. zmie-
niajacej decyzje 93/623/EWG oraz ustanawiajacej iden-
tyfikacje hodowlanych i rzeznych zwierzat z rodziny
koniowatych (Dz. Urz. WE L 23 z 28.01.2000 r.).
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§ 2. Okresla sie wzor paszportu bydta, stanowiagcy
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 3. Paszporty bydta moga by¢ wydawane na dru-
kach wedtug wzoru okreslonego w dotychczasowych
przepisach do czasu wyczerpania zapasow tych dru-
kéw.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 17 czerwca 2003 r. w sprawie
oznakowania owiec, kéz oraz $win, paszportow koni,
prowadzenia rejestrow i ksiag rejestracji (Dz. U.
Nr 112, poz. 1063) oraz rozporzadzenie Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie
oznakowania bydta, paszportéw bydta, prowadzenia
rejestru bydta i ksiegi rejestracji stada bydta (Dz. U.
Nr 131, poz. 1114) w zakresie uregulowanym w niniej-
szym rozporzadzeniu.

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem & 2, ktéry
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: W. Olejniczak
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 28 lipca 2004 r. (poz. 2083)

Zatacznik nr 1

WZOR PASZPORTU KONIA RASY PEENEJ KRWI ANGIELSKIEJ, CZYSTEJ KRWI ARABSKIEJ
ALBO KUCA SZETLANDZKIEGO

PASZPORT KONIA

IDENTIFICATION DOCUMENT of the HORSE
LIVRET SIGNALETIQUE pour L’IDENTIFICATION des CHEVAUX

HNEEENEEREEREER

NUMER IDENTYFIKACYJNY
Identification number/
Numéro d’identification

NAZWA KONIA:
Name of the Horse/Nom du cheval

Nazwa i znak graficzny
podmiotu wystawiajacego paszport
Issuing Authority/ Autoritée d’issue

Ten dokument nie jest dowodem wtasnosci
This document is not a certificate of ownership/
Ce document ne constitue pas un titre de propriété

1

INSTRUKCJA

GENERAL INSTRUCTIONS
DIRECTIVES GENERALES

1. Zasady zaopatrywania koni w paszporty regulujg przepisy ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat (Dz. U. Nr 91, poz. 872).

Rules governing Identification Documents of the horses are determined by the regulations of the Law dated 2™ April 2004 on identification and registration system of
animals (Dz. U. No 91, pos. 872)./ Les principes gouvernant des Documents d’Identification des chevaux sont déterminées par les réglements de Loi du 2 Avril 2004 pour
l'identification et enregistrement des animaux (Dz. U. N6 91, pos. 872).

2. Niniejszy paszport jest warunkiem wprowadzenia konia do obrotu i powinien caty czas towarzyszy¢ koniowi.

The present passport is a condition to enter the horse into turnover and must always accompany the horse./ Le passport présent est la condition d’entrer le cheval en
circulation et doit accompagner dans tous les déplacements.

3. W przypadku gdy kon jest przedmiotem wspdtposiadania, w paszporcie podaje si¢ dane jednego ze wspétposiadaczy okreslonego w zgtoszeniu konia do rejestru.

Providing the horse is owned by more than one owner or is an ownership of the company, the name of the institution or authorized person has to be given in the passport./
En cas le cheval est possedé par plus que d’un propriétaire, le nom d’institution ou la personne authorisée doit étre inscrit dans le passport.

4. W przypadku zmiany posiadacza poprzedni i nowy posiadacz sg obowigzani powiadomi¢ podmiot, ktéry wystawit paszport, w terminie 7 dni o tej zmianie. Poprzedni
posiadacz jest obowigzany przekaza¢ nowemu posiadaczowi wraz z koniem jego paszport. W celu wpisania danych nowego posiadacza paszport powinien zosta¢ przekazany
do podmiotu, ktéry go wystawit.

When a change of ownership occurs the previous and new owner are obliged to notify within 7 days the issuing authority. Previous owner is obliged to give the passport to
the new owner when handed over the horse. Passport must be sent to the issuing authority for endorsement giving the details of the new ownership and returned./ Si le
cheval change de propriétaire, le propriétaire précédent est obligé de notifier au cours de 7 jours I'authorité d’issue et donner le passport & nouveau propriétaire au moment
de transmission du cheval. Le passport doit étre envoyé a |”authorité d’issue avec les détails du nouveau propriétaire. Le passport sera retourné avec I'avenant.

5. Posiadacz konia jest obowigzany zgtosi¢ podmiotowi, ktory wystawit paszport, w terminie 7 dni fakt:

a) padnigcia lub uboju konia,

b) sprzedazy konia poza granice kraju.

The owner of the horse is obliged to notify within 7 days the issuing authority, the fallowing cases: a) death or destruction of the horse b) exportation./ Le propriétaire est
obligé de notifier I'authorité d’issue, au cours de 7 jours, les cas suivants : a) la morte ou déstruction du cheval, b) I'exportation.

6. W przypadku padnigcia lub uboju konia posiadacz jest obowigzany do zwrotu paszportu do podmiotu, ktéry go wystawit, w terminie 7 dni od dnia zdarzenia.

When the death or destruction of the horse occurs the owner is obliged to return the passport within 7 days to the issuing authority./ En cas le cheval est mort ou détruit le
propriétaire est obligé de retourner le passport au cours de 7 jours a l'authorité d ‘issue.

7. W przypadku zagubienia lub uszkodzenia paszportu w sposéb uniemozliwiajacy jego odezytanie, posiadacz konia powinien niezwtocznie wystapi¢ z wnioskiem o wydanie
duplikatu do podmiotu, ktéry wystawit paszport. Do wniosku o wydanie duplikatu nalezy zataczy¢ o§wiadczenie o zagubieniu paszportu lub uszkodzony paszport.

If the passport is lost or damaged the owner of the horse must immediately apply for a duplicate to the issuing authority. The declaration of loss or destruction has to be
presented together with the duplicate application./ En cas le passport est perdu ou endommagé, le propriétaire du cheval doit immediatement demander I'authorité d’issue
pour le duplicat. La déclaration de la perte ou dommage devra accompagner I'application pour le duplicat du passport.

8. W przypadku zapisania wszystkich stron paszportu przeznaczonych na dokonywanie poszczegdlnych rodzajéw wpiséw, posiadacz konia sktada wniosek o wydanie
dodatkowych kartek do podmiotu, ktéry wystawit paszport.

If all the pages in the passport are filled out, the owner of the horse has to apply to the issuing authority for additional sheets./ En cas toutes les pages dans le passport
sont remplis, le propriétaire du cheval doit demander I'authorité d’issue pour des feuilles additionels.

9. W przypadku ujawnienia zmian dotyczacych identyfikacji, paszport musi by¢é niezwtocznie przekazany do podmiotu, ktéry go wystawil, w celu dokonania odpowiednich
adnotacji.

If there are any changes in the description of the horse the passport has to be immediately returned to the issuing authority for making proper corrections and annotations./
En cas des modifications du signalement du cheval le passport doit étre envoyé immediatement a I'authorité d’issue pour faire les corrections et annotations appropriées.



Dziennik Ustaw Nr 203

— 14198 —

[TTTTTTTTTTTTTT] tentication numbers nume
Identification number/ Numéro d’identification

Whpis do ksiegi stadnej:
Stud Book Reference/ Référence au Stud Book

Nazwa: Pleé: Masé:
Name/ Nom Sex/ Sexe Colour/ Robe
Ojciec: Matka:

Sire/ Pere Dam/ Dame

Ojciec matki:
Damsire/Dame - pére

Data i miejsce urodzenia:

Date and place of birth/ Date et lieu de naissance

génétiques

Hodowca(y)/adres:
Breeder(s)/Naisseur(s)/Address/Adresse

Data wystawienia:
Date of issue/ Date d’emission

Numer badania markeréw genetycznych:
Number of the test of genetic markers/ Numéro du teste des marqueurs

Podmiot wystawiajacy paszport:
Issuing Authority/ Autoritée d’issue

Pieczec i podpis:
Stamp and signature/ Cachet et signature

Numer identyfikacyjny: l

HEEERREEREREN

Identification number/ Numéro d'identification

OPIS GRAFICZNY

OUTLINE DIAGRAM - SIGNALEMENT GRAPHIQUE

Strona prawa
Right side - Cété droit

Nogi tylne - widok z tytu

Hind - Rear view
Posterieurs
Vue postérieure

Lewa Prawa
Left Right
Gauche Droit

Strona lewa
Left side - Cété gauche

Linia oczu

Upper
eye level

Ligne
supérieure
des yeux

Nogi przednie - widok z tytu

\ || Fore - Rear view
Anterieurs
Vue postérieure

Lewa Prawa
Szyja - widok z dotu Left Right
Gauche Droit

Neck - Lower view
Encolure - Vue inférieure

Nos - Muzzle - Nez

Poz. 2083
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Nazwa: Data urodzenia: Pleé: Masé:
Name/ Nom Date of birth/ Date de naissance Sex/ Sexe Colour/ Robe

Glowa (Head/ téte):

OPIS SLOWNY:

Description of the markings/ Signalement descriptif

Szyja (Neck/ Encolure):

Nogi (Legs/Jambes):

L.P.(L.F./A.G)...

P.P. (R.F./A.D.)......ccccc....

LT. (L.H./P.G).

P.T.(R.H./P.D.)

Kloda (Body/ Corps):

Pi¢tna i/lub inne oznakowania:

(Brands and/or other markings/Marques)

Dodatkowe informacje:

(Additional information / Additionnelles informations)

Miejsce i data opisu

Date and place of description/ Date et lieu de signalement

Pieczeé i podpis osoby dokonujacej opisu
Stamp and signature of the person making the description/
Cachet et signature de personne relevant le signalement

POSIADACZ - ZMIANY POSIADACZA
Owner - changes of ownership/ Propriétaire - changéments de propriétaire

Data zarejestrowania przez
podmiot wystawiajacy paszport
Date of registration by the authority
issuing the identification document /
Date d’enregistrement par I’Authorité

effectuant le Livret signalétique

Imig, nazwisko
(nazwa)

posiadacza
Name of the owner/
Nom de propriétaire

Adres posiadacza
Address of the owner/
Adresse de
propriétaire

Obywatelstwo

posiadacza
Nationality of the
owner/
Nationalité de
propriétaire

Podpis
posiadacza
Signature of

the owner/
Signature de
propriétaire

Pieczeé i podpis podmiotu
wystawiajacego paszport
Stamp and signature of the
Authority issuing the
identification document
Cachet et signature de I’Authorité
effectuant le Livret signalétique




Dziennik Ustaw Nr 203

— 14200 —

Poz. 2083

POSIADACZ - ZMIANY POSIADACZA

Owner - changes of ownership/ Propriétaire - changements de propriétaire

Date d’enregistrement par I’Authorité
effectuant le Livret signalétique

Nom de propriétaire

propriétaire

Data zarejestrowania przez podmiot | Imig, nazwisko | Adres posiadacza | Obywatelstwo Podpis Pieczeé i podpis podmiotu
wystawiajacy paszport (nazwa) Address of the posiadacza posiadacza wystawiajgcego paszport
Date of registration by the authority posiadacza owner/ Nationality of the | Signature of the Stamp and signature of the
e - P Adresse de ity issuil
issuing the identification document / Name of the owner/ o€ d owner/ owner/ Authority issuing the
proprietaire Nationalité de Signature de identification document

propriétaire

Cachet et signature de I’Authorité
effectuant le Livret signalétique

KONTROLA TOZSAMOSCI OPISANEGO KONIA

Controls of the identification of the horse described in this document/ Contréles d’identité du cheval décrit dans cet livret

Tozsamo$¢ konia musi by¢ sprawdzona zawsze, gdy wymagaja tego przepisy; zgodno$é z opisem stownym i graficznym musi by¢ potwierdzona.
The identity of the horse must be checked each time it is required by the rules and regulations and certified that it conforms with the description and outline diagram of the

markings given in this Document./

L’identité du cheval doit étre contrélée chaque fois que les lois et réglements I'exigent: signer cette page signifie que le signalement descriptif et graphique du cheval
présenté est conforme a celui de la page du signalement.

Miejscowosé Cel kontroli Pieczeé i podpis osoby upowaznionej do
Data Kraj Purpose of control/Motif du contréle przeprowadzania kontroli
Date/Date Town and Stamp and signagure of thq person verifying the
country/ identification /
Ville et pays Cachet et signature de la personne ayant vérifié

lidentité
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KONTROLA TOZSAMOSCI OPISANEGO KONIA

Controls of the identification of the horse described in this document/ Contréles d’identité du cheval décrit dans cet livret

Tozsamo$¢ konia musi by¢ sprawdzona zawsze, gdy wymagajg tego przepisy; zgodno$¢ z opisem stownym i graficznym musi by¢ potwierdzona.
The identity of the horse must be checked each time it is required by the rules and regulations and certified that it conforms with the description and outline diagram of the

markings given in this Document./
L’identité du cheval doit étre contrélée chaque fois que les lois et réglements I'exigent: signer cette page signifie que le signalement descriptif et graphique du cheval

présenté est conforme a celui de la page du signalement.

Miejscowosé Cel kontroli Pieczeé i podpis osoby upowaznionej do
Data Kraj Purpose of control/Motif du contréle przeprowadzania kontroli
Date/Date Town and Stamp and signature of the person verifying the
country/ identification /
Cachet et signature de la personne ayant vérifié

Ville et pays
l'identité

KONTROLE WEADZ WYSCIGOWYCH I INNYCH UPOWAZNIONYCH ORGANOW

Inspections and endorsements by Racing and other qualified Authorities/ Contréles et visas des Authorités qualifiés effectuant l'inspection.

Dokument ten musi by¢ sprawdzony i podpisany przez upowaznione wtadze przed startem i przed kazdym transportem konia za granicg.
This document must be inspected and signed by the qualified Authorities before each Exportation and consequently before the competition./ Ce document doit étre lu et

approuvé par les authorités hippiques avant chaque exportation et ensuite avant la compétition.

. Instytucje dokonujace kontroli Uwagi i podpis
Data Miejsce . h . ] L ;
) Authority making the inspection/ Authorité affectuant Remarks and signature/
Date/Date Place/Lieu p y " .
l'inspection Observations et signature
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KONTROLE WEADZ WYSCIGOWYCH I INNYCH UPOWAZNIONYCH ORGANOW

Inspections and endorsements by Racing and other qualified Authorities/ Contréles et visas des Authorités qualifiés effectuant I'inspection.

Dokument ten musi by¢ sprawdzony i podpisany przez upowaznione wtadze przed startem i przed kazdym transportem konia za granicg.
This document must be inspected and signed by the qualified Authorities before each Exportation and consequently before the competition./ Ce document doit étre lu et
approuvé par les authorités hippiques avant chaque exportation et ensuite avant la compétition.

-~ Instytucje dokonujace kontroli Uwagi i podpis
Data Miejsce . . : ] " ;
Date/Date Place/Lieu Authority making the inspection/ Authorité affectuant Remarks and signature/
l'inspection Observations et signature

KONTROLE WEADZ WYSCIGOWYCH I INNYCH UPOWAZNIONYCH ORGANOW

Inspections and endorsements by Racing and other qualified Authorities/ Contréles et visas des Authorités qualifiés effectuant l'inspection.

Dokument ten musi by¢ sprawdzony i podpisany przez upowaznione wtadze przed startem i przed kazdym transportem konia za granicg.
This document must be inspected and signed by the qualified Authorities before each Exportation and consequently before the competition./ Ce document doit étre lu et
approuvé par les authorités hippiques avant chaque exportation et ensuite avant la compétition.

Instytucje dokonujace kontroli Uwagi i podpis
Authority making the inspection/ Authorité affectuant Remarks and signature/
linspection Observations et signature

Data Miejsce
Date/Date Place/Lieu
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KONTROLE WEADZ WYSCIGOWYCH I INNYCH UPOWAZNIONYCH ORGANOW

Inspections and endorsements by Racing and other qualified Authorities/ Contréles et visas des Authorités qualifiées effectuant l'inspection.

Dokument ten musi by¢ sprawdzony i podpisany przez upowaznione wtadze przed startem i przed kazdym transportem konia za granicg.
This document must be inspected and signed by the qualified Authorities before each Exportation and consequently before the competition./ Ce document doit étre lu et
approuvé par les authorités hippiques avant chaque exportation et ensuite avant la compétition.

. Instytucje dokonujace kontroli Uwagi i podpis
Data Miejsce ] . p p " :
X Authority making the inspection/ Authorité affectuant Remarks and signature/
Date/Date Place/Lieu p y " .
l'inspection Observations et signature
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WYKAZ SZCZEPIEN (dotyczy tylko grypy koni )
Vaccination record (Equine influenza only)/
Enregistrements des vaccinations (Grippe Equine seulement)

Szczegbty kazdego szczepienia, ktéremu poddano konia, wpisuje si¢ w sposdb wyrazny oraz poswiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z

podaniem imienia i nazwiska.
Details of every vaccination which the horse has received must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinary surgeon.

Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le cadre ci-dessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowosé §zczepi‘(/)nl§a Imig, nazwisko, pieczatka i podpis
Data Kraj ‘accine/Vacein — lekarza weterynarii
Date/Date Place and nazwa nr seril Name, stamp and signature of the veterinarian/
country/Lieu et pays Name/Nom Batch number/ Nom, cachet et signature du vétérinaire

Numéro du lot
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WYKAZ SZCZEPIEN (dotyczy tylko grypy koni )
Vaccination record (Equine influenza only)/
Enregistrements des vaccinations (Grippe Equine seulement)
Szczegbty kazdego szczepienia, ktéremu poddano konia, wpisuje si¢ w sposéb wyrazny oraz poswiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z
podaniem imienia i nazwiska.
Details of every vaccination which the horse has received must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinary surgeon.
Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le cadre ci-dessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowosé Szczepionka Imi¢, nazwisko, pieczatka i podpis
Data Kraj Vaccine/Vaccin — lekarza weterynarii
Date/Date Place and nazwa nr seri Name, stamp and signature of the veterinarian/
country/Lieu et pays Name/Nom BafCZ , Nom, cachet et signature du vétérinaire
numaber,

Numéro du lot

15
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WYKAZ SZCZEPIEN (dotyczy tylko grypy koni )
Vaccination record (Equine influenza only)/
Enregistrements des vaccinations (Grippe Equine seulement)
Szczegbty kazdego szczepienia, ktéremu poddano konia, wpisuje si¢ w sposob wyrazny oraz poswiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z
podaniem imienia i nazwiska.
Details of every vaccination which the horse has received must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinary surgeon.
Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le cadre ci-dessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowo$é §zczepiynka Imig¢, nazwisko, pieczatka i podpis
Data Kraj accine/Vaccin — lekarza weterynarii
Date/Date Place and nazwa nr sernu Name, stamp and signature of the veterinarian/
country/Lieu et pays Name/Nom BafCZ , Nom, cachet et signature du vétérinaire
number,

Numéro du lot
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WYKAZ SZCZEPIEN (dotyczy chordb innych niz grypa koni)
Vaccination record (diseases other than Equine Influenza)/
Enregistrements des vaccinations (maladies autres que la Grippe Equine)

Szczegbty kazdego szczepienia, ktéremu poddano konia, wpisuje si¢ w sposéb wyrazny oraz po§wiadcza si¢ podpisem i pieczatky lekarza weterynarii z
podaniem imienia i nazwiska.

Details of every vaccination which the horse has received must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinary surgeon.
Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le cadre ci-dessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowosé §zcz_epi‘(/)nk_a Imig, nazwisko, pieczatka i podpis
Data Kraj accine/ acon lekarza weterynarii
Date/D. Place and nazwa nr sern choroba Name, stamp and signature of the
ate/Date .
country/Lieu et pays Name/Nom Batch number/ | Disease(s)/ veterinarian/
Numéro du lot | Maladie(s) Nom, cachet et signature du vétérinaire

18
WYKAZ SZCZEPIEN (dotyczy choréb innych niz grypa koni)
Vaccination record (diseases other than Equine Influenza)/
Enregistrements des vaccinations (maladies autres que la Grippe Equine)

Szczegbly kazdego szczepienia, ktéremu poddano konia, wpisuje si¢ w spos6b wyrazny oraz po$wiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z
podaniem imienia i nazwiska.

Details of every vaccination which the horse has received must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinary surgeon.
Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le cadre ci-dessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowosé Szczepionka Imig, nazwisko, pieczatka i podpis
Data Kraj Vaccine/ Vacein lekarza weterynarii
Date/Date Place and nazwa nr seru QhorOba Name, stamp and signature of the
country/Lieu et pays Name/Nom Batch number/ | Disease(s)/ veterinarian/

Numéro du lot | Maladie(s) Nom, cachet et signature du vétérinaire
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LECZENIE WETERYNARYJNE

Medicinal Treatment/ Traitement médicamenteux

Czesé L
Part I/ Partie I

Numer identyfikacyjny:

Identification number/ Numéro d'identification

délivran

Wiasciwy organ wydajacy niniejszy dziat dokumentu identyfikacyjnego
Competent authority issuing this section of the 6 é

t ce chapitre du document d'identification

lorsque

Dziat ten nie jest wymagany, jesli jest wydany wraz z dokumentem
identyfikacyjnym
Not required where this section is issued together with the identification document /Non exigé

ce chapitre est délivré avec le document d’identification

Cze$¢ I1. (zdecydowanie eliminuje zwierzg¢ od uboju w celach spozywcezych (konsumpcji przez ludzi), musi by¢ powtdrnie potwierdzony, gdy zwierze

zmienia wiadciciela)

C ption, must be reconfirmed when the animal changes ownership)/(écarte

(excludes the animal definitively from slaugh

définitivement I’animal de I'abattage pour la c

tion hi ine; a reconfirmer lorsque I’animal change de propriétaire).

Ja, nizej podpisany posiadacz zwierzecia /przedstawiciel posiadacza zwierzecia'V, o§wiadczam, ze zwierze opisane w niniejszym dokumencie

identyfikacyjnym nie jest przeznaczone do uboju w celach spozywezych (konsumpcji przez ludzi)®.
I, the undersigned owner/representative of the owner declare that the animal described in this identification document is not intended for slaughter for human

consumption./

Je soussigné, propriétaire/représentant du propriétaire, déclare que I'animal décrit dans le présent document d’identification n’est pas destiné a I'abattage pour la

consommation humaine.

Data i miejsce
Date and place/ Date et lieu

Imig, nazwisko (nazwa)
/drukowanymi literami/
i podpis wlasciciela zwierzecia/ jego
przedstawiciela
Name in capitals and signature of the
of the animal or his/her representative/Nom
en letters capitals et signature du propriétaire
de I’animal ou de son représentant/sa
représentante

representative of competent authorities/Nom

Imig¢, nazwisko /drukowanymi literami/
i podpis przedstawiciela wtasciwych
organow
Name in capitals and signature of

en letters capitals et signature du
représentant des authorités compétentes/de
I'autorité mandataire

Czesc llI-A (wazne tylko w powigzaniu z informacjami Czgsci 111-B)

20

Part III-A (Only valid in connection with information in Part III-B)/ Partie III-A (valable uniquement en relation avec les

information de la Partie III-B).

Ja, nizej podpisany posiadacz zwierzecia/przedstawiciel posiadacza zwierzecia™, o$wiadczam, ze zwierze opisane w niniejszym dokumencie
) B Y y P ) € 1SZy

tozsamosci jest przeznaczone do uboju w celach spozywczych (konsumpcji przez ludzi)

3,

I, the undersigned owner/representative of the owner declare that the animal described in this identification document is intended for slaughter for human consumption./
Je soussigné, propriétaire/représentant du propriétaire, déclare que I'animal décrit dans le présent document d’identification est destiné a I'abattage pour la consommation

humaine.

Data i miejsce
Date and place/ Date et lieu

Imig, nazwisko (nazwa) /drukowanymi literami/
i podpis posiadacza zwierzecia/ jego
przedstawiciela

Name in capitals and ture of the o
of the animal or his/her representative/Nom
en letters capitals et signature du propriétaire
de I’animal ou de son représentant/sa
représentante

Imig, nazwisko /drukowanymi literami/

i podpis przedstawiciela whasciwych organéw
Name in capitals and signature of
representative of competent authorities/Nom
en letters capitals et signature du
représentant des authorités compétentes/de
I'autorité mandataire
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Czes¢ llI-B (informacje obowigzkowe dla koniowatych, ktorych dotyczg wpisy w Czesci I11-A)

Part III-B (Informations compulsory for equidae identified in accordance with Part III-A)/ Partie III-B (Informations obligatoires pour les équidés
identifiés conformément a la Partie III-A)

HISTORIA LECZENIA
Medication Record/ Enregistrement de la Médication

Data ostatnicgo podania preparatu
weterynaryjnego zawicrajacego substancije,
ktére nie sg zapisane w zatacznikach: I, II,
III lub IV do rozporzadzenia (EEC)

Micjsce/place/lieu

-Kod panstwa/Country
code/Code pays

Substancja(c) zawarta(c) w
preparacic weterynaryjnym,
ktora(e) nie jest/sq zapisana(c)
w zataceznikach: I, 11, 11T lub 1V

stosujacy produkt medyczny weterynaryjny
Veterinary surgeon applying or prescribing medical treatment/
Vétérinaire appliquant et/ou prescrivant le traitement médicamenteux
(©)

Nr 2377/90 -Kod pocztowy/Post code/ do rozporzadzenia (EEC) Nazwisko ....oeeviviieeeinn. Podpis

Date of last treatment with a Code postal Nr 2377/90 Name/Nom Signature/Signature
medicinal product containing -Adres/address/adresse Substance(s) AdICS .o ©

substances not included in Annex incorporated in the Address/Adresse

I, II, IIT or 1V of Regulation (EEC)
No 2377/90/ Date du dernier
traitement dans le cadre duquel un

medicinal product which
is/are not included in
Annex I, II, III or IV of

Kod pocztowy ............eee..
Post code/ Code postal

MiCjSCOWOSE .o ©

médicament a été administré qui Regulation (EEC) No Place/Lieu
contenait des substances non 2377/90/ Substance(s) |Tel......cccocivviiiiiiiiinnn. @
incluses dans les annexes I, II, III incorporée(s) dans le Phone/Téléphone

ou 1V du réglement (CEE) no

medicament, non

incluses dans les
annexes I, II, III ou IV
du réglement (CEE) no
2377/90

2377/90

(dzie/miesiae/rok)
(day/month/year)/(jour/mois/année)|

21

22
(DWykreslié, jezeli nie dotyczy.
Delete what is not aplicable./ Rayer la mention inutile.
() Zwierzg moze byé leczone preparatami weterynaryjnymi zawierajacymi substancje wymienione w zataczniku I, IL, IIT lub IV do rozporzadzenia
(EEC) Nr 2377/90 oraz inne substancje. Ewidencja stosowanych lekow w Czesci III-B nie jest obowigzkowa. Zwierze¢ nigdy nie moze by¢ poddane
ubojowi w celach spozywczych (konsumpcji przez ludzi).
The Animal may be treated with medicinal products containing substances listed in Annex I, II, III or IV to Regulation (EEC) No 2377/90 and other substances. Recording of
medical treatment in Part III-B is optional. The animal shall never be slaughtered for human consumption./L’animal peut étre traité avec des médicaments contenant des
substances énumérées aux annexes I, II, III ou IV du réglement (CEE) no 2377/90 et d’autres substances. L’enregistrement du traitement médicamenteux dans la Partie I1I-
B et facultative. L’animal ne sera jamais abattu pour la consomation humaine.
() Zwierze moze byé leczone preparatami weterynaryjnymi zawierajacymi substancje wymienione w zalaczniku I, II lub III do rozporzadzenia

€ Yy prep ynaryjny jacy ) Yy ) ) porza

(EEC) Nr 2377/90 oraz inne substancje, z wyjatkiem wymienionych w zalaczniku IV do tego rozporzadzenia. Zwierz¢ moze by¢ poddane ubojowi w
celach spozywczych (konsumpcji przez ludzi) tylko po zakonczeniu okresu Kkarencji — szeSciu miesigcy od daty ostatniego podania leku,
poswiadczonego obowiazkowo w Czesci III-B, po leczeniu preparatami weterynaryjnymi zawierajacymi inne substancje wymienione w zataczniku I,
II lub III do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90.
The Animal may be treated with medicinal products containing substances listed in Annex I, II, or III to Regulation (EEC) No 2377/90 and other substances excluding those
listed in Annex IV to that Regulation. The animal can only be slaughtered for human consumption after the completion of the general withdrawal period of six months
following the date of the last treatment, certified obligatory in Part III-B, with medicinal products containing substances other than those listed in Annex I, II, or III to
Regulation (EEC) No 2377/90 ./
L’animal peut étre traité avec des médicaments contenant des substances énumérées aux annexes I, II, ou III du réglement (CEE) no 2377/90 et d’autres substances, a
I'exclusion de celles qui sont énumérées a I’ annex IV de ce réglement. L’animal peut uniquement étre abattu pour la consommation humaine aprés expiration du délai
d‘attente général de six mois suivant la date du dernier traitement, certifié obligatoirement dans la partie III-B, dans le cadre duquel des médicaments lui ont été administrés
qui contenaient des substances autres que celles qiu sont aux annexes I, II, ou III du réglement (CEE) no 2377/90.
@ Zwerytikowa¢ z opublikowanymi zalacznikami do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90.
Verify through published Annexes to Regulation (EEC) No 2377/90./A verifier dans les annexes publiées du réglement (CEE) no 2377/90.
() Te informacje nie sa obowiazkowe. Jednakze moga one umozliwi¢ skrécenie okresu karencji, jesli wyszczegélniona substancja jest wpisana w
zalaczniku I, II lub III do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90, po jej podaniu. Najkrotszy okres karencji wynositby w takim przypadku tyle, co
ustanowiony w artykule 4, paragraf 4 dyrektywy 81/851/EEC.
This information is optional. However, this information may allow the reduction of the withdrawal period, if the specified substance is included in Annex I, II, or III to
Regulation (EEC) No 2377/90 after it was administered. The minimum withdrawal times would then be those established in Article 4(4) of Directive 81/851/EEC./ Cette
information est facultative. Toutefois, cette information peut permettre de réduir le délai d’attente si la substance spécifiée est incluse dans les annexes I, II, ou III du
réeglement (CEE) no 2377/90 aprés qu’elle a été administrée. Les délais d’attente minimaux seraient alors ceux qui sont fixés a l'article 4, paragraphe 4, de la directive
81/851/CEE.
() Nazwisko, adres, kod pocztowy i miejscowos¢ drukowanymi literami.
Name, address, postcode and place in printed letters/ Nom, adresse, code postal et lieu en caractéres d’imprimerie.
() Numer telefonu wraz z numerem kierunkowym danego kraju i regionu.
Telephone number including country code and regional code./ Téléphone + code pays (code Régional)
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KONTROLA MEDYCZNA

Medical control/Contréles de médication

1. Identyfikacj¢ tozsamosci konia potwierdza si¢ podpisem, pieczatka lekarza weterynarii, w dniu pobierania probki.
The identity of the horse must be confirmed by the veterinary surgeon at the date the samples are taken and certified by this stamp and signature./ Le cachet et la
signature du vétérinaire doivent certifier que l'identité du cheval au jour du prélévement.
2. Rodzaj probki (prébek) pobranych jest zaznaczany przez,, X~ w odpowiedniej kolumnie.
The kind of sample(s) taken to be indicated by an ,X” in the appropriate column./La nature du prélévement est a indiquer par une croix dans la colonne correspondante.
3. Kazda prébke dzieli si¢ na dwie czgécei.
Each sample must always be divided into two./Tout prélévement doit étre séparé en deux échantillons.

Miejsce Proba/sample/ prélévement Pieczatka i podpis lekarza weterynarii
Data Place/Lieu mocz/urin/ krew/blood inne/other/ Sta’gp :"g st’g’i’alf”;er"f ;hev‘ftegf’;’"i’ fan/
Date/Date urine /sang autres achet el signature du veterinaire

23

24
BADANIA LABORATORYJNE

Laboratory health tests/ Contréles sanitares par des laboratoires

Wynik kazdego badania przeprowadzonego pod katem choroby zakaznej przez upowaznione laboratorium musi zosta¢ wyraznie i szczegétowo wpisany
przez urzgdowego lekarza weterynarii.
The result of every test carried out for the transmissible disease by the authorised laboratory must be entered clearly and in detail by the veterinarian acting on behalf of

the authority requesting the test./
Le résultat de tout contréle effectué pour une maladie transmissible par un laboratoire agrée doit étre noté clairement et en détails par le vétérinaire qui représente

l'authorité demandant le contréle.

préléevement

Badania w kierunku |Rodzaj badania |Miejsce badania— Wynik Pieczatka i podpis
Data Transmissible deseases N:}t/ﬁree lge“;': ;:;fé . laboratorium badania urzedowego lel.(‘arza
Date/Date tested for/Maladies Ofﬁg/al laboratory to Result of the weterynarii
transmissibles which sample was | test/ Stamp and signature of the official
concernées sent/ Rgsultat de veterinariar/
Laboratoire officiel I'examen Cachet et signature du vétérinaire
d‘analyse du officiel
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Zatacznik nr 2

WZOR PASZPORTU KONIA RASY INNEJ NIZ PELNA KREW ANGIELSKA,
CZYSTA KREW ARABSKA ALBO KUC SZETLANDZKI

Nazwa i znak graficzny

podmiotu wystawiajacego paszport

Issuing authority/Autorité d'issue

PASZPORT KONIA

IDENTIFICATION DOCUMENT of the HORSE
LIVRET SIGNALETIQUE pour L'IDENTIFICATION des CHEVAUX

Nazwa konia

Name of the horse/ Nom du cheval

Numer identyfikacyjny
Identification number/ Numéro d'identification

Ten dokument nie jest dowodem wlasnosci/This document is not a certificate of ownership/Ce document ne constitue pas un titre de propriété

-

o

w

o

o

o

b

ol

Instrukcja

. Zasady zaopatrywania koni w paszporty reguluja przepisy

ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfikacii i re-
jestracji zwierzat (Dz. U. Nr 91, poz. 872).

. Niniejszy paszport jest warunkiem wprowadzenia konia do

obrotu i powinien caly czas towarzyszy¢ koniowi.

. W przypadku gdy kon jest przedmiotem wspélposiadania,

w paszporcie podaje si¢ dane jednego ze wspétposiadaczy,
okreslonego w zgloszeniu konia do rejestru.

W przypadku zmiany posiadacza poprzedni i nowy posiadacz
sa obowiazani powiadomi¢ podmiot, kdry wystawil paszport,
w terminie 7 dni o tej zmianie. Poprzedni posiadacz jest obo-
wiazany przekaza¢ nowemu posiadaczowi wraz z koniem jego
paszport. W celu wpisania danych nowego posiadacza paszport
powinien zostac przekazany do podmioru, keory go wystawit.

. Posiadacz konia jest obowiazany zglosié podmiotowi, ktéry

wystawil paszport, w terminie 7 dni fakt: a) padniecia lub
uboju konia, b) sprzedazy konia poza granice kraju.

. W przypadku padnigcia lub uboju konia posiadacz jest obo-

wiazany do zwrotu paszportu do podmiotu, ktéry go wystawil,
w terminie 7 dni od dnia zdarzenia.

‘W przypadku zagubienia lub uszkodzenia paszportu w spo-
s6b uniemozliwiajacy jego i i konia powi-
nien niezwlocznie wystapi¢ z wnioskiem o wydanie duplikatu
do podmiotu, ktory wystawil paszport. Do wniosku o wyda-
nie duplikatu nalezy zalaczy¢ oswiadczenie o zagubieniu pasz
portu lub uszkodzony paszport.

. W przypadku zapisania wszystkich stron paszportu przezna-

czonych na dokonywanie poszczegélnych rodzajow wpisow,
posiadacz konia sklada wniosek o wydanie dodatkowych kar-
tek do podmiotu, ktSry wystawil paszport.
w dku uj zmian d ji

paszport musi by¢ niezwlocznie przekazany do podmiotu, k-
1y go wystawil, w celu dokonania odpowiednich adnotacji.

b oidentvfik

—

o

w

'S

o

bl

I

©

General instructions

Rules governing Identification Documents of the horses are
determined by the regulations of the Law dated 2nd April
2004 on identification system and registration of animals
(Dz. U. No 91, item 872).

. The present passport is a condition to enter the horse into

turnover and must always accompany the horse.

. Providing the horse is owned by more than one owner or is

an ownership of the company, the name of the company or
authorized person has to be given in the passport.

. When a change of ownership occurs the previous and new

owner are obliged to notify the issuing authority within
7 days. The previous owner is obliged to give the passport to
the new owner when handing over the horse. In order to gi-
ve details of the new owner passport must be sent to the is-
suing authority.

. The owner of the horse is obliged to notify the issuing au-

thority within 7 days, in case of: a) death or destruction of
the horse, b) exportation.

. In case of death or destruction of the horse the owner is ob-

liged to return the passport within 7 days to the issuing au-
thority.

If the passport is lost or damaged the owner of the horse
must immediately apply for a duplicate to the issuing autho-
rity. The declaration of loss or destruction has to be presen-
ted together with the duplicate application.

If all the pages in the passport are filled out, the owner of
the horse has to apply to the issuing authority for additional
sheets.

. If there are any changes in the description of the horse the

passport has to be immediately returned to the issuing au-
thority for making proper corrections and annotations.

—

~

w

'S

[

o

bl

e

Directives générales

Les principes gouvernant les documents d'identification des
chevaux sont déterminés par les réglements de la loi du
2 Avril 2004 sur le systéme d'identification et d'immatri-
culation des animaux (Dz. U. No 91, pos. 872).

. Le passeport présent est obligatoire et doit accompagner le

cheval dans tous ses déplacements,

. Au cas ot le cheval appartient a plusieurs propriétaires,

le nom de la personne oude l'institution responsable doit
étre inscrit dans le passeport.

. Si le cheval change de propriétaire, le propriétaire précédent

est obligé d'avertir au cours de 7 jours l'autorité d'issue et de
transmettre le passeport au nouveau propriétaire au moment
de la remise du cheval. Le passeport doit étre renvoyé a l'au-
torité d'issue avec les données du nouveau propriétaire et se-
ra retourné validé.

. Le propriétaire est obligé d'avertir lautorité d'issue, au cours

de 7 jours dans les cas suivants : a) la mort ou d'abattage du
cheval, b) I'exportation.

. En cas de mort ou d'abattage du cheval le propriétaire est ob-

ligé de retourner le passeport au cours de 7 jours 4 l'autorité
dlissue.

En cas de perte ou d'endommagement du passeport, le pro-
priétaire du cheval doit immediatement demander un dupli-
cat 4 'autorité d'issue. A la requéte d'obtention du duplicat il
faut joindre la déclaration de la perte ou I'endommagement
du passeport.

Au cas ol toutes les pages du passeport seraient remplies,
le propriétaire doit envoyer une requéte pour des fueilles
supplémentaires.

En cas de modifications du signalement du cheval le
passeport doit étre envoyé immediatement 2 l'autorité d'issue
pour faire les corrections et annotations appropriées .
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Numer identyfikacyjny
Identification number/Numéro d'identification

Nazwa:
Name/Nom

Ple¢:
Sex/Sexe

Ojciec:
Sire/Pere

Data urodzenia:
Date of birth/Date de naissance

Miejsce urodzenia:
Place where bred/Liew d'élevage

Hodowecal(y)/adres:
Breeder(s) Eleveur(s)/Address/Advesse

Podmiot wystawiajacy paszport:

Issuing authority/Autorité d'issue

Rasa: Masé:
Breed/Race Colour/Robe
Matka:

Dam/Mere

Ojciec matki:
Damsire/Pere de la mére

Numer badania markerow genetycznych:
Number of the test of genetic markers/Numéro du test des marqueurs géndtiques

Data wystawienia:
Date of issue/Date d'émission

Piecze¢ i podpis:

Q.

Stamp and signature
Cachet et signature
Ojciec
Sire/ Pére
Numer identyfikacyjny Rasa:
! ion number/Numéro ddentificati Breed/Race
Nazwa:
Name/Nom
Rok urodzenia: Masé: Wois do ksiegi stadnej:
Year of birth/ Né en Colour/Robe Stud Book reference/ Référence au Stud Book




Dziennik Ustaw Nr 203

— 14211 —

Poz. 2083

Data urodzenia:

Date of birth/ Date de naissance

Glowa/Head/Tete

Szyja/Neck/Encolure
Nogi/Limbs/ Jambes
L.P/LF/AG.
P.P./RE/AD.
P.T./RH/PD.
L.T./LH/PG.
Kloda/Body/ Carps

Pietna/Brands/ Margues

Miejsce i data opisu:

Date and place of description
Date et liew du signalement

Mas¢:
Colonr/Robe

Matka
Dam/Meére
Numer identyfikacyjny Rasa:
Ide ion number/Numéro d'identificatic Breed/Race
Nazwa:
Name/Nom
Rok urodzenia: Masé: Whis do ksiggi stadnej:
Year of birth/ Née en Colour/Robe Stud Book reference/ Référence au Stud Book
O.
M.
Opis stowny
Description of the markings/ Signalement descriptif
Nazwa:
Name/Nom

Piecze¢ i podpis osoby dokonujacej opisu:
Stamp and signature of the person making the description,
Cachet et signature de la personne relevant le signalement
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Opis graficzny
Strona prawa Outline diagram Strona lewa
Signalement graphique Left side
Caté gauche

Right side
Cété droit

Nogi tylne - widok z tytu

/ Fore — Rear view

issuing the identification document

Date d'envegistrement par l'autorité
effectuant le livret signalétique

Hind - Rear view \
Postérieurs Antériews
Vue postérieure Vue postérieure
Lewa Prawa . . Lewa Prawa
Left Rigu  Szyja - widok z dotu Left Right
Gauche Droit Neck — Lower view Gauche Droit
Encolure — Vue inférieure
Nos/Muzzle/Nez
Numer Identyfikacyjny
Identification number
Numéro didentification
7
8
Posiadacz - Zmiany posiadacza
Quwner — changes of hip/ Propriétaire — change: de propriétai
Data zarejestrowania S .
przez ;J)odmiot . Fieczet 1_p_odp1s
wystawiajacy paszport Imie, nazwisko (nazwa), adres, obywatelstwo posiadacza Podpis posiadacza podmiotu wystawiajacego paszport
o . address, nationali owner 3 Stamp and signature
Date of registration by the authority e Rl oS ey of the authority issuing the identification document
Nom, adresse, nationalité du propriétaire Signature du propriétaire )
Cachet et signature
de Vautorité effectuant le livret signalétique
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Kontrola tozsamosci opisanego konia
Controls of the identification of the horse described in this document/ Controles d'identité du cheval décrit dans cet livret

Toz: §¢ konia musi byé d zawsze, gdy wymagaja tego przepisy; zgodnosc z opisem stownym i graficznym musi by¢ potwierdzona.
The identity of the horse must be checked each time this is required by the rules and regulations and certified that it conforms with the description given on the diagsam page of its identification document.
Liidentité du cheval doit étre contrélée chadque fois que les lois et réglements lexigent: signer cette page signifie que le signalement du cheval présenté est conforme a celui de la page du signalement.

Pieczec i podpis
Miejscowosé . upowaznionej 0so
]?lgza Kraj %ﬂn’(ﬂ; przsepro?dadmjac:}‘ hljonutgle
u control 3 :
= e o oo
Ville et pays Cachet et signature de la personne

ayant vérifié lidentité
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Wykaz szczepien (dotyczy tylko grypy koni)
Vaccination record (Equine infl only)
Enregi des inations (Grippe équine seul )
Szczegoly kazdego szczepienia, ktoremu poddano konia, wpisuje si¢ w sposb wyrazny oraz poswiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z podaniem imienia i nazwiska.
Details of every vaccination which the horse undergoes mst be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinarian.
Toute vaccination subie par le cheval doit étve reportée dans le cadre cidessus de fagon lisible et précise avec le nom et la signature du vétérinaire.

Miejscowosé Szczgpnon!xa Imig, nazwisko,

Data N Vaccine/Vaccin ) . ) ..

Date j pieczeé i podpis lekarza weterynarii
Place and country ’” Name, stamp and signature of the veterinarian

Do Lieu et pays EEp el Nom, cachet et signature du vétérinaire

Name/Nom Batch number/Numéro du lot
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Wykaz szczepien (dotyczy tylko grypy koni)
Vaccination record (Equine infl only)

Enregistrement des vaccinations (Grippe équine seulement)

Data
Date
Date

Miejscowosé sﬁ?ﬂg@“f
Kraj
Place and country .
s nazwa nr serii

Name/Nom Batch number/Numéro du lot

Imie, nazwisko,
pieczed i podpis lekarza weterynarii
Name, stamp and signature of the veterinarian
Nom, cachet et signature du vétérinaire
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Wykaz szczepiens (dotyczy choréb innych niz grypa koni)
Vaccination record (diseases other than equine influenza)/
Enregistrement des vaccinations (maladies autres que la grippe équine)
Saczegoly kazdego szczepienia, kesremu poddano konia, wpisuje sic w sposéb wyrazny oraz poswiadcza si¢ podpisem i pieczatka lekarza weterynarii z podaniem imienia i nazwiska.
Details of every vaccination which the horse undergoes must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signatue o the veterinaria.
Toute vaccination subie par le cheval doit ére reportée dans l cadre cidessus de fagon lisble et précise avec le nom et la signature du wétésinaire.
Miejscowosé Szcz_eplon!ca Imig, nazwisko,
Data X Vaccine/Vaccin . . . "
Daze Kraj pieczeé i podpis lekarza weterynarii
Place and country P Name, stamp and signature of the veterinarian
Date : nazwa nr serii chorobaly) ¢ e
Liaeapie Narme/Nom Batch number/Numéo du lot Disease(s)/Maladie(s R S R
15
16
Wykaz szczepien (dotyczy choréb innych niz grypa koni)
Vaccination record (diseases other than equine influenza)/
i des inations (maladies autres que la grippe équine)
Data Miejscowosé Séa.epﬁ?ata Imig, nazwisko,
Date Kraj pieczeé i podpis lekarza weterynarii
Place and country - Name, stamp and signature of the veterinarian
Date ¢ nazwa nr serii chorobafy) r erin
B Name/Nom Batch number/Numéro d lot Diseasels)/ Maladies) Rom e tipa st e
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Badania laboratoryjne
Laboratory health tests/ Contrles sanitaires effectués par les laboratoires
Wynik kazdego badania przeprowadzonego pod katem choroby zakaznej przez lekarza ynarii lub lab fum upc ione przez Inspekcje Weterynaryjna musi zosta¢ wyraznie i szczegdlowo
wpisany przez upowaznionego lekarza weterynarii.
The vesult of every test carried out for a transmissible diseases by a veterinarian or a laboratory authorized by the government veterinary service of the country must be entered clearly and in detail by the veterinarian acting on behalf of the authority requesting the test./
Le résultat de tout contréle effectué par un vétérinaire pour une maladie transmissible ou par un laboratoire agréé par le service vétérinaire gouvernemental du pays doit étve noté claivement et en détails par le vétérinaire qui représente lautorité demandant le contréle..
Miejsce badania q q q
Data Badanie w kierunku Rodzaj badania - laboratorium ‘Wynik badania 1 f:cwé ! pOdP's. .
Date Transissible disease tested for Type of the test Official laboratory to which sample i sent Result of the test ekarza weterynaril
Date Maladies transmissibles concerndes Nature de lexamen Laboratoire officel Résultat de Vexamen Stamp and signature of the veterinarian
danayse du Cachet et signature du vétérinaire
17
18
Badania laboratoryjne
Laboratory health tests/ Controles sanitaires effectués par les laboratoires
Miejsce badania . : .
Data Badanie w kierunku Rodzaj badania — laboratorium Wynik badania 1 i‘ 1 podpts"
Date Transmissible disease tested for Type of the test Offficial laboratory to which sample is sent Result of the test c! ar;awﬂewnaql )
Date Maladies transmissibles concernées Nature de lexamen Laborataire officiel Résultat de Vexamen Stamp and signature of the eeterinarian
d du prél Cachet et signature du vétérinaire
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Leczenie weterynary]ne
Medicinal Tr T Médic

CZQS’(‘: I/ Part 1/ Partie 1

‘Whasciwy organ wydajacy niniejszy dziat dokumentu identyfikacyjnego

Competent authority issuing this section of the identification document/Authorité compétente délivrant ce chapitve du document d'identification

Driat ten nie jest wymagany, jesli jest wydany wraz z dokumentem identyfikacyjnym Numer identyfikacyjny
Not required when this section is issued together with the identification document/Non exigé lorsque ce chapitre est délivré avec le document d'identification Identification number/Numéro d'identification

Cze$¢ 11/ Part 1/ Partie 11
(zdecydowanie eliminuje zwierz¢ od uboju w celach sposywezych (konsumpcji przez ludzi), musi by¢ powtornie potwierdzona, gdy zwierzg zmienia posiadacza)

(excluces the animal defimitively from forh ion, must be reconfirmed when the animal changes ownership)
(écarte définitivement lanimal de [ubatmg: pour la consommation humalm. a veconfirmer lorsque lanimal change de propriétaire)

Ja, nitej podpi 1 1 1 posiad jerzecia®

o$wiadczam, ze zwierzg opisane w niniej dok ie identyfikacyj nie jest pr do uboju w celach spozywezych /konsumpcji przez ludzi/®.

1, the undersigned ouner/representative of the owner declare that the animal described in this identification document is not intended for slaughter for human consumption.
Je soussigné, propriétaire/représentant du propriétaire, déclave que lanimal décrit dans le présent document d'identification n'est pas destiné a labattage pour la consommation humaine.

Data i mieisce Imig, nazwisko (nazwa) /drukowanymi literami/ Imig, nazwisko /drukowanymi literami/
Date and Ph{x i podpis posiadacza zwierzecia/ jego przedstawmela i podpis przedstawiciela wlasciwych organow
Date et lie Name in capitals and signature of the owner of the animal or his/her representative Name in capitals and signature of representative of competent authorities
Nom en lettves capitales et signature du propriétaire de l'animal ou de son veprésentant/sa veprésentante Nom en lettres capitales et signature du représentant des autorités compétentes/de l'autorité mandataire

20

Czes¢ I1I-A (wazne tylko w powiazaniu z informacjami Czesci I1I-B)
Part IIIA (Only valid in connection with information in Part I11-B)/ Partie II-A (valable uniquement en relation avec les informations de la Partie 111-B).

Ja, nizej podpi posiadacz ia /przedstawiciel posiad: i ia®,
o$wiadczam, ze zwierze opisane w niniej dok ie i jest >ne do uboju w celach spozywezych (konsumpciji przez ludzi) .
1, the undersigned owner/representative of the ouner declare that the animal described in this identification dacum.:nt is intended for slaughter for human consumption./
Je soussigné, propriétaire/représentant du propriétaire, déclare que l'animal décrit dans le présent do e df t destiné & l'abattage pour la humaine.
Data i micisce Imig, nazwisko (nazwa) /drukowanymi literami/ Imig, nazwisko /drukowanymi literami/
Date and p!a]ce i podpis posiadacza zwierzecia/ jego przedstawiciela i podpis przedstawiciela wlasciwych organow
e Name in capitals and signature of the owner of the animal or his/her representative Name in capitals and signature of representative of competent authorities
P

Nom en lettres capitales et signature du propriétaive de l'animal ou de son représentant/sa représentante Nom en lettres capitales et ds des autorités de l'autorité
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Czesé¢ I1I-B (informacje obowiazkowe dla koni, ktérych dotycza wpisy w Czesci III-A)
with Part 1II-A)/ Partie I1I-B (Informations obligatoires pour les équidés identifiés conformément a la Partie IILA)

Part I11-B (Informations compulsory for equidae identified in de
Historia leczenia
Medication Record/ Enreg dela
Data ostatniego podania produktu Substancja(e) zawarta(e) | Lekarz weterynarii stosujacy produkt medyczny weterynaryjny
medycznego weterynaryjnego w produkcie med Veterinarian applying or prescribing medicinal treatment
zawierajacego substancje, ktére nie sa . weterynaryjnym, kt.éra(eg nie Veétérinaire appliquant et/ou prescrivant le traitement médicamenteux
zapisane w zatacznikach: I, IT, III lub gvile]ﬁ:ee e (O rm——:
IV do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90 lace/Liew zalacznikach: I, 11, III lub IV Mo/ Nom
Date of last treatment with & medicinal product containing do rozporzadzenia (EEC) ©®
substances not inchided in Annex I, 11, Ill or IV - Kod paristwa Nr 2377/90 *9 Adres
of Regulation (EEC) No 2377/90 Country code/Code pays O o Address/Adresse
Date du demier traitment dans le cadre duquel - Kod pocztc i included Kod pocztowy® Podpis
un médicament contenant des substances non icluses p.,;,mk/pw N(:XY M’::: X::: :/II‘I‘,RI"IID‘: v Postwnﬁ?Codc postal :igmmm
dans les annexes 1, I1, Tl ou IV . ‘on (EEC) No 2371/90 e © ignature
duréglement (CEE) no 2377/90 a &€ adminisré - Mleés:e o “;“‘“‘b;"’:{m I {75)7/ Migjscowosd
. .. dans le medicament, non incluses @
(dziery/miesiac/rok) dans les anneses I, 1L, 11l o IV ;{%ggm
(day/month,/ear)(jour/mois/année) du réglement (CEE) no 2377/90

21

22

Historia leczenia
e AT

Nt s
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O Wykresli¢, jezeli nie dotyczy.
Delete what is not aplicable.
Rayer la mention inutile.
@ Zwierzg moze by¢ leczone produktami medycznymi weterynaryjnymi zawierajacymi substancje wymienione w zataczniku L, II, Ill lub IV do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90
oraz inne substancje.
Ewidencja stosowanych lekéw w Czesci [II-B nie jest obowiazkowa. Zwierze nigdy nie moze by¢ poddane ubojowi w celach spozywezych (konsumpcji przez ludzi).
The animal may be treated with medicinal products containing substances listed in Annex I, I1, Tl or IV to Regulation (EEC) No 2377/90 and other substances. Recording of medical treatment in Part TILB is optional. The animal
shall never be slaughtered for human consumption.

Lianimal peut étre traité avec des medi contenant des sub des aux annexes I, 11, 111 ou TV du réglement (CEE) no 2377/90 ou autres. L'entegi du trai di dans la Partie I11-B
est facultative. L'animal ne sera jamais abattu pour la consommation humaine.
® Zwierze moze by¢ leczone produktami medycznymi weterynaryjnymi zawierajacymi substancje wymienione w zataczniku [, 1L, lub Ill do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90

oraz inne substancje, z wyjatkiem wymienionych w zataczniku IV do tego rozporzadzenia. Zwierz¢ moze by¢ poddane ubojowi w celach spozywezych (konsumpcji przez ludzi)

tylko po zakonczeniu okresu karencji - szesciu miesiecy od daty ostatniego podania leku, poswiadczonego obowiazkowo w Czesci I11-B, po leczeniu produktami medycznymi

weterynaryjnymi zawierajacymi inne substancje wymienione w zataczniku [, I lub Ill do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90.
The animal may be treated with medicinal products containing substances listed in Annex I, 11, or II to Regulation (EEC) No 2377/90 and other substances excluding those listed in Annex IV to that Regulation. The animal can
only be slaughtered for human ion after the letion of the general withdrawal period of six months following the date of the last treatment, certified obligatory in Part III-B, with medicinal products containing substances
other than those listed in Annex I, I1, or 11 to Regulation (EEC) No 2377/90 .
L'animal peut étre traité avec des médi contenant des sub énumérées aux annexes I, IT, ou I du réglement (CEE) no 2377/90 ou autres, & lexclusion de celles qui sont énumérées a I annexe IV de ce réglement.
L'animal peut uniquement étre abattu pour la consommation humaine aprés expiration du délai de six mois aprés la date du dernier traitement, certifié obligatoive dans la partie 111-B, dans le cadre duquel des médicaments lui ont été

dministré qui ient des sub autres que celles mentionnées aux annexes 1, 11, ou I du réglement (CEE) no 2377/90.
“ Zweryfikowac z opublikowanymi zatacznikami do rozporzadzenia (EEC) Nr 2377/90.

Verify through published Annexes to Regulation (EEC) No 2377/90.

A vérifier dans les annexes publiées du réglement (CEE) no 2377/90.

© Te informacje nie s3 obowiazkowe. Jednakze moga one umozliwi¢ skrocenie okresu karencii, jesli wyszczegolniona substancja jest wpisana w zataczniku I, II lub Il do rozporzadzenia
(EEC) Nr 2377/90, po jej podaniu. Najkrétszy okres karencji wynositby w takim przypadku tyle, co ustanowiony w artykule 4, paragraf 4 dyrektywy 81/851/EEC.
“This information is optional. However, this information may allow for the reduction of the withdrawal period, if the specified substance is inchuded in Annex I, II, or 111 to Regulation (EEC) No 2377/90 after it was administered.
The minimum withdrawal period would then be those established in Article 4(4) of Directive 81/851/EEC.
Ces informations sont facultatives, toutefois elles peuvent permettre de réduire le délai d'attente si la substance spécifiée est incluse dans les annexes I, 11, ou HI du véglement (CEE) no 2377/90 aprés avoir été administrée. Les délais
dattente minimaux seraient alors ceux qui sont fixés a Varticle 4, paragraphe 4, de la directive 81,/851/CEE.

© Nazwisko, adres, kod pocztowy i miejscowos¢ drukowanymi literami.
Name, address, postcode and place in printed letters
Nom, adresse, code postal et lieu en caractéres d'imprimerie.

@ Numer telefonu wraz z numerem kierunkowym danego kraju i regionu.
Telephone number including country code and regional code.
Teléphone + code pays (code Régional).

23

24

Kontrola medyczna
Medical control/Controles de médication

1. Identyfikacje tozsamosci konia potwierdza sie podpisem, pieczecia lekarza weterynarii, w dniu pobierania probki.

The identity of the horse must be confirmed by the veterinarian on the day the samples are taken and certified by his stamp and signature./Le cachet et la signature du vétérinaire doivent certifier lidentité du cheval au jour du prélévement.
2. Rodzaj prébki (probek) pobranych jest przez ,X” w odpowiedniej kol

The kind of samplefs) taken to be indicated by an ,X”; in the appropriate column./La nature du prélévement est & indiquer par une croix dans la colonne corvespondante.
3. Kazda probke dzieli si¢ na dwie czesci.

Each sample must always be divided into two./Tout prélévement doit étre séparé en dewx échantillons.

Proba
Data Miejsce Sample/Prélévement Pieczeé i podpis lekarza weterynarii
Date Place of event Stamp and signature of the veterinarian
Date Lieu de concours mocz krew inne Cachet et signature du vétérinaire

Urin/Urine Blood/Sang Other/Autres
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Zatacznik nr 3

Dt wystaweni paszporty PASZPORT BYDLA
Seria i numer paszportu:
Numer identyfikacyjny zwierzecia
Znak graficzny Numer siedziby stada
A ji Restrukturyzacji
v bsduonsntrel oS {1 N O
1. Opis zwierzecia migi i adres
Data i miejsce urodzenia:
Plec:
Rasa:
Numer identyfikacyjny matki:
2. Pochodzenie zwi ia (jezeli nie urodzito sie wPolscex
2z Unii Europejskiej:
Data kupna:
spoza Unii Europejskiej:
4. Tnne adnotacje:
Data przywozu:
Numer identyfikacyjny zwierzecia:
(Jezeli jest znany)
3. Data uboju lub padniecia zwierzecia:
dzien miesiac rok
5.P ¢ danychz 1iz
Data........cceeeeaaans Podpis POSIAdACZA ZWIBTZECIA. ..............ooueee e e
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Kolejni posiadacze zwierzecia

1. Imie i nazwisko (nazwa), adres Nurer siedziby stada
K v v O [ | O |
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
2. Imiei nazwisko (nazwa), adres Numer siedziby stada
IO OO0 O OHHOOE
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
3. Imigi nazwisko (nazwa), adres Nurmer stecziby staca
PO OO
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
4. Imie i nazwisko (nazwa), adres Numer siedziby stada
2
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
5. Imie i nazwisko (nazwa), adres Nurmer sedzby siada
PO HOO OO EEOE
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
6. Imigi nazwisko (nazwa), adres Nurer siedziby stada
28 | O [ [ | [
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
7. Imie i nazwisko (nazwa), adres Nurmer siecziby stada
(.
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
8. Imigi nazwisko (nazwa), adres Nurer siedziby stada
S e ¢
Data przybycia zwierzecia do gospodarstwa Podpis posiadacza zwierzecia
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