
Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzàt oraz
zwalczaniu chorób zakaênych zwierzàt (Dz. U. Nr 69,
poz. 625) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) szczegó∏owe wymagania, jakim powinny odpo-
wiadaç Êwiadectwa zdrowia byd∏a, Êwiƒ, owiec
i kóz b´dàcych przedmiotem handlu;

2) sposób wystawiania tych Êwiadectw oraz ich wzo-
ry.

§ 2. 1. Âwiadectwa zdrowia zwierzàt, o których mo-
wa w § 1, powinny:

1) byç oznaczone numerem seryjnym;

2) sk∏adaç si´ z jednej kartki papieru lub, je˝eli jest to
konieczne, z wi´kszej liczby kartek stanowiàcych
integralnà ca∏oÊç.

2. Âwiadectwa zdrowia, o których mowa w ust. 1,
wystawia:

1) urz´dowy lekarz weterynarii w∏aÊciwy ze wzgl´du
na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia
zwierzàt;

2) urz´dowy lekarz weterynarii w∏aÊciwy ze wzgl´du
na miejsce po∏o˝enia miejsca gromadzenia zwie-
rzàt, wype∏niajàc:

a) cz´Êç C Êwiadectw zdrowia, które sà okreÊlone
w za∏àcznikach nr 1 i 2 do rozporzàdzenia, je˝eli
cz´Êci A i B zosta∏y wype∏nione przez urz´dowe-
go lekarza weterynarii w∏aÊciwego ze wzgl´du
na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodze-
nia zwierzàt,

b) cz´Êci A, B i C Êwiadectw zdrowia, które sà okre-
Êlone w za∏àcznikach nr 1 i 2 do rozporzàdzenia,
je˝eli jest on jednoczeÊnie urz´dowym lekarzem
weterynarii w∏aÊciwym ze wzgl´du na miejsce
po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt,

c) na podstawie dokumentów sporzàdzonych
przez urz´dowego lekarza weterynarii w∏aÊci-
wego ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospo-
darstwa pochodzenia zwierzàt, zawierajàcych
niezb´dne informacje do ich wystawienia —
w przypadku wysy∏ki owiec lub kóz z miejsca
gromadzenia zwierzàt.

§ 3. Wzór Êwiadectwa zdrowia dla:

1) byd∏a przeznaczonego do uboju, chowu lub ho-
dowli jest okreÊlony w za∏àczniku nr 1 do rozporzà-
dzenia;

2) Êwiƒ przeznaczonych do uboju, chowu lub hodow-
li jest okreÊlony w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdze-
nia;

3) owiec i kóz przeznaczonych:

a) do uboju jest okreÊlony w za∏àczniku nr 3 do
rozporzàdzenia,

b) do hodowli jest okreÊlony w za∏àczniku nr 4 do
rozporzàdzenia,

c) na opas jest okreÊlony w za∏àczniku nr 5 do roz-
porzàdzenia.

§ 4. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
7 dni od dnia og∏oszenia.
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI1)

z dnia 21 czerwca 2004 r.

w sprawie Êwiadectw zdrowia byd∏a, Êwiƒ, owiec i kóz b´dàcych przedmiotem handlu2)

———————
1) Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dzia∏em admini-

stracji rzàdowej — rolnictwo, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1
rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 11 czerwca
2004 r. w sprawie szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Dz. U. Nr 134, poz. 1433).

2) Przepisy rozporzàdzenia cz´Êciowo wdra˝ajà postanowie-
nia dyrektywy 64/432/EWG z dnia 26 czerwca 1964 r.
w sprawie problemów zdrowotnych wp∏ywajàcych na
handel wewnàtrzwspólnotowy byd∏em i trzodà chlewnà
(Dz. Urz. WE L 121 z 29.07.1964, z póên. zm.) oraz dyrekty-
wy 91/68/EEC z dnia 28 stycznia 1991 r. w sprawie warun-
ków zdrowotnych zwierzàt, regulujàcych handel we-
wnàtrzwspólnotowy owcami i kozami (Dz. Urz. WE L 046
z 19.02.1991, z póên. zm.). Dane dotyczàce og∏aszania ak-
tów prawa Unii Europejskiej, zamieszczone w niniejszym
rozporzàdzeniu, dotyczà og∏oszenia tych aktów w Dzienni-
ku Urz´dowym Unii Europejskiej — wydanie specjalne.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: W. Olejniczak



Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 21 czerwca 2004 r. (poz. 1637)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR

ÂWIADECTWO ZDROWIA DLA BYD¸A PRZEZNACZONEGO DO UBOJU, CHOWU LUB HODOWLI1)

Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej miejsca pochodzenia: ................................................................................

Region: ........................................................................................................

Cz´Êç A
Nazwisko lub nazwa i adres wysy∏ajàcego: .................................................................................................................
Nazwa i adres gospodarstwa pochodzenia: ..............................................................................................................2)

Numer identyfikacyjny gospodarstwa: ......................................................................................................................3)

Adres i weterynaryjny numer identyfikacyjny miejsca gromadzenia zwierzàt w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Eu-
ropejskiej miejsca pochodzenia1) lub paƒstwa, przez terytorium którego zwierz´ta sà przewo˝one1):
........................................................................................................................................................................................3)

Informacja o zdrowiu
Niniejszym zaÊwiadczam, ˝e ka˝de zwierz´ w opisanej poni˝ej wysy∏ce:
1) pochodzi z gospodarstwa oraz obszaru, który zgodnie z ustawodawstwem wspólnotowym lub krajowym nie

podlega ograniczeniom zwiàzanym ze zwalczaniem chorób zakaênych zwierzàt;
2) pochodzi ze stada znajdujàcego si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej lub jego cz´Êci:

a) z systemem sieci nadzoru zatwierdzonym: decyzjà Komisji .../.../EC3),
b) które jest uznane za:

— urz´dowo wolne od gruêlicy decyzjà Komisji .../.../EC3)

— urz´dowo wolne od brucelozy decyzjà Komisji .../.../EC3)

— urz´dowo wolne od enzootycznej bia∏aczki byd∏a decyzjà Komisji .../.../EC3);
3)3) jest zwierz´ciem przeznaczonym do chowu1) lub hodowli1), które:

a) przebywa∏o w gospodarstwie pochodzenia przez ostatnie 30 dni lub od dnia urodzenia, je˝eli jest w wie-
ku poni˝ej 30 dni ˝ycia, oraz ˝e w tym okresie ˝adne zwierz´ przywiezione z paƒstwa trzeciego nie zosta-
∏o wprowadzone do tego gospodarstwa, chyba ˝e zosta∏o odizolowane od pozosta∏ych zwierzàt znajdu-
jàcych si´ w tym gospodarstwie,

b) pochodzi ze stada urz´dowo wolnego od gruêlicy, brucelozy i enzootycznej bia∏aczki byd∏a oraz przez
ostatnie 30 dni przed wysy∏kà z gospodarstwa pochodzenia zosta∏o poddane badaniom z wynikami
ujemnymi zgodnie z art. 6 ust. 2 lit. b i c dyrektywy 64/432/EWG (tiret zm. 00/504):
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Badanie Badanie nie jest wymagane dla nast´-
pujàcych kategorii zwierzàt

Wymagane 
tak/nie4),5)

Data badania lub
pobrania próbek

Próba tuberkulinowa zwierz´ta w wieku poni˝ej 6 tygodnia
˝ycia

Test seroaglutynacyjny6)

w kierunku brucelozy
zwierz´ta wykastrowane oraz zwierz´ta
w wieku poni˝ej 12 miesi´cy ˝ycia

Test w kierunku enzoo-
tycznej bia∏aczki byd∏a

zwierz´ta w wieku poni˝ej 12 miesi´cy
˝ycia

4)3) jest zwierz´ciem przeznaczonym do uboju pochodzàcym ze stada urz´dowo wolnego od gruêlicy i en-
zootycznej bia∏aczki byd∏a oraz jest:
a) wykastrowane3) lub
b) niewykastrowane i pochodzi ze stada urz´dowo wolnego od brucelozy3);

Numer Êwiadectwa7)

Numer referencyjny do orygina∏u
Êwiadectwa8)
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5)11) spe∏nia, uwzgl´dniajàc informacje podane w cz´Êci A i B Êwiadectwa, które zosta∏o wype∏nione przez urz´-
dowego lekarza weterynarii w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia
zwierzàt, wymagania zdrowotne okreÊlone w pkt 1—4;

6)3) jest zwierz´ciem w wieku poni˝ej 30 miesi´cy ˝ycia, przeznaczonym do uboju i produkcji mi´sa, pocho-
dzàcym ze stada urz´dowo wolnego od gruêlicy, brucelozy i enzootycznej bia∏aczki byd∏a, i zostaje wys∏a-
ne zgodnie z art. 6 ust. 2 lit. e dyrektywy 64/432/EWG, zgodnie z licencjà nr ... .

Cz´Êç B
Opis wysy∏ki
Data wysy∏ki: ...................................................................................................................................................................

Ogólna iloÊç zwierzàt: ....................................................................................................................................................
Identyfikacja zwierz´cia lub zwierzàt:

Numer paszportu
Numer tymczasowego dokumentu
(dla zwierzàt w wieku poni˝ej 4 ty-
godnia ˝ycia)

Oznakowanie

Je˝eli jest to niezb´dne, nale˝y kontynuowaç na za∏àczonym wykazie podpisanym i opatrzonym piecz´cià
przez urz´dowego lekarza weterynarii.

Weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu prowadzàcego dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu
zwierzàt (je˝eli jest inny od podmiotu wymienionego w cz´Êci C lub je˝eli odleg∏oÊç transportu przekracza
50 km) ..............................................................................................................................................................................
Ârodek transportu: .......................................................... Numer rejestracyjny: .............................................

PoÊwiadczenie cz´Êci A i B

Piecz´ç Miejsce Data Podpis*

Nazwisko i imi´ (drukowanymi literami): ......................................................................................................................
Adres urz´dowego lekarza weterynarii podpisujàcego dokument:
...........................................................................................................................................................................................

———————
* Cz´Êç A i B Êwiadectwa sà podpisane i opatrzone piecz´cià przez urz´dowego lekarza weterynarii w∏aÊciwe-

go ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt albo podpisane przez upowa˝nio-
nego lekarza weterynarii w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt,
je˝eli paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej miejsca wysy∏ki wprowadzi∏o system sieci nadzoru, zatwier-
dzony decyzjà Komisji .../.../EC.

Cz´Êç C9)

Nazwisko lub nazwa i adres odbiorcy: .........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia1) lub miejsca gromadzenia zwierzàt w paƒstwie cz∏onkowskim Unii
Europejskiej miejsca przeznaczenia1) (t´ cz´Êç nale˝y wype∏niç drukowanymi literami)
Nazwa:
..........................................................................................................................................................................................
Ulica:
..........................................................................................................................................................................................
Kraj/region: ......................................................................................................................................................................
Kod pocztowy: ...................................... paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej: ...................................................
Numer identyfikacyjny odbiorcy: ...............................................................................................................................3)

Weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu prowadzàcego dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu
zwierzàt (je˝eli odleg∏oÊç transportu przekracza 50 km): ........................................................................................10)

Ârodek transportu: ............................................................................ Numer rejestracyjny: .......................................



Po przeprowadzeniu kontroli, niniejszym zaÊwiadczam, ˝e:
1) opisane powy˝ej zwierz´ta zosta∏y poddane badaniu klinicznemu dnia ........................................... na 24 go-

dziny poprzedzajàce wysy∏k´ i nie wykazywa∏y objawów choroby zakaênej;
2) gospodarstwo pochodzenia i, je˝eli jest to w∏aÊciwe, miejsce gromadzenia zwierzàt znajdujà si´ na obsza-

rze, który zgodnie z ustawodawstwem wspólnotowym lub krajowym nie podlega ograniczeniom zwiàzanym
ze zwalczaniem chorób zakaênych zwierzàt;

3) w∏aÊciwe postanowienia dyrektywy 64/432/EEC zosta∏y spe∏nione;
4)3) powy˝sze zwierz´ta spe∏niajà dodatkowe gwarancje dotyczàce:

a) choroby:
..................................................................................................................................................................................,
b) zgodnie z decyzjà Komisji .../.../EC;

5) zwierz´ta przebywa∏y nie d∏u˝ej ni˝ 6 dni w miejscu gromadzenia zwierzàt3);
6) w czasie badania powy˝sze zwierz´ta by∏y zdatne do transportu w ramach planowanej podró˝y zgodnie

z postanowieniami dyrektywy 91/628/EWG12).

PoÊwiadczenie cz´Êci C
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Piecz´ç Miejsce Data Podpis*

Nazwisko i imi´ (drukowanymi literami): ....................................................................................................................
Adres urz´dowego lekarza weterynarii podpisujàcego dokument:
...........................................................................................................................................................................................

———————
* Cz´Êç C Êwiadectwa jest podpisana i opatrzona piecz´cià przez urz´dowego lekarza weterynarii w∏aÊciwego

ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt
albo
miejsca gromadzenia zwierzàt znajdujàcego si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miejsca pochodzenia,
albo
miejsca gromadzenia zwierzàt znajdujàcego si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej, przez terytorium
którego zwierz´ta sà przewo˝one, podczas wype∏niania Êwiadectwa dla wysy∏ki zwierzàt do paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej miejsca przeznaczenia.

Dodatkowe informacje

1. Niniejsze Êwiadectwo jest podpisane i opatrzone piecz´cià w kolorze innym ni˝ kolor druku.
2. Âwiadectwo jest wa˝ne przez 10 dni od dnia przeprowadzenia badania klinicznego okreÊlonego w cz´Êci C,

w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miejsca pochodzenia.
3. Informacje, których podanie w Êwiadectwie jest wymagane, w dniu wydania Êwiadectwa i nie póêniej ni˝

w czasie 24 godzin, wprowadza si´ do systemu ANIMO.

———————
1) Niepotrzebne skreÊliç.
2) Nie ma zastosowania, je˝eli zwierz´ta pochodzà z wi´kszej liczby gospodarstw.
3) SkreÊliç, je˝eli nie ma zastosowania.
4) Nie jest wymagane, je˝eli system sieci nadzoru jest zatwierdzony decyzjà Komisji .../.../EC.
5) Nie jest wymagane, je˝eli paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej lub jego cz´Êç, w którym znajduje si´ stado, jest uzna-

ne za urz´dowo wolne od danej choroby.
6) Lub ka˝de inne badanie dopuszczone zgodnie z art. 17 dyrektywy 64/432/EWG.
7) Przeznaczone do wype∏nienia przez urz´dowego lekarza weterynarii paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej miejsca

pochodzenia.
8) Przeznaczone do wype∏nienia przez urz´dowego lekarza weterynarii w miejscu gromadzenia zwierzàt paƒstwa cz∏onkow-

skiego Unii Europejskiej, przez terytorium którego zwierz´ta sà przewo˝one.
9) SkreÊliç, je˝eli Êwiadectwo jest wykorzystywane do przemieszczania zwierzàt w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europej-

skiej miejsca pochodzenia oraz wype∏nione i podpisane sà jedynie cz´Êci A i B.
10) SkreÊliç, je˝eli podmiot prowadzàcy dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu zwierzàt jest tym samym podmio-

tem, o którym mowa w cz´Êci B.
11) Pkt 5 w cz´Êci A jest podpisany przez urz´dowego lekarza weterynarii w miejscu gromadzenia zwierzàt, po przeprowa-

dzeniu kontroli dokumentów i to˝samoÊci zwierzàt przyby∏ych z urz´dowym dokumentem lub Êwiadectwem z wype∏nio-
nymi cz´Êciami A i B, w przeciwnym wypadku punkt ten nale˝y skreÊliç.

12) Niniejsze oÊwiadczenie nie zwalnia podmiotów prowadzàcych dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu zwierzàt
z obowiàzku przestrzegania przepisów wspólnotowych, w szczególnoÊci dotyczàcych zdatnoÊci zwierzàt do transportu.



Za∏àcznik nr 2

WZÓR

ÂWIADECTWO ZDROWIA DLA ÂWI¡ PRZEZNACZONYCH DO UBOJU, CHOWU LUB HODOWLI1)

Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej miejsca pochodzenia: ...............................................................................

Region: .......................................................................................................

Cz´Êç A
Nazwisko lub nazwa i adres wysy∏ajàcego: .................................................................................................................
Nazwa i adres gospodarstwa pochodzenia: ..............................................................................................................2)

Numer identyfikacyjny gospodarstwa: .......................................................................................................................3)

Adres i weterynaryjny numer identyfikacyjny miejsca gromadzenia zwierzàt w paƒstwie cz∏onkowskim
Unii Europejskiej miejsca pochodzenia lub miejsca, przez które zwierz´ta sà przewo˝one
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................3)

Informacja o zdrowiu
Niniejszym zaÊwiadczam, ˝e ka˝de zwierz´ w opisanej poni˝ej wysy∏ce:
1)  pochodzi z gospodarstwa pochodzenia oraz obszaru, który zgodnie z ustawodawstwem wspólnotowym

lub krajowym nie podlega ograniczeniom zwiàzanym ze zwalczaniem chorób zakaênych zwierzàt;
2)3) jest zwierz´ciem przeznaczonym do chowu, hodowli lub uboju1), które przebywa∏o w gospodarstwie po-

chodzenia przez ostatnie 30 dni lub od dnia urodzenia, je˝eli jest w wieku poni˝ej 30 dni ˝ycia, oraz ˝e
w tym okresie ˝adne zwierz´ przywiezione z paƒstwa trzeciego nie zosta∏o wprowadzone do tego gospo-
darstwa, chyba ˝e zosta∏o odizolowane od pozosta∏ych zwierzàt znajdujàcych si´ w tym gospodarstwie.

Cz´Êç B
Opis wysy∏ki
Data wysy∏ki: ...................................................................................................................................................................
Ogólna iloÊç zwierzàt: ....................................................................................................................................................
Identyfikacja zwierz´cia lub zwierzàt:
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Numer Êwiadectwa4)

Numer referencyjny do orygina∏u
Êwiadectwa5)

Rasa Data urodzenia Oznakowanie

Je˝eli jest to niezb´dne, nale˝y kontynuowaç na za∏àczonym wykazie podpisanym i opatrzonym piecz´cià
przez urz´dowego lekarza weterynarii.

Weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu prowadzàcego dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu
zwierzàt (je˝eli jest inny od podmiotu wymienionego w cz´Êci C lub je˝eli odleg∏oÊç transportu przekracza
50 km): .............................................................................................................................................................................
Ârodek transportu: ......................................................    Numer rejestracyjny: ...........................................................



PoÊwiadczenie cz´Êci A i B
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Piecz´ç Miejsce Data Podpis*

Nazwisko i imi´ (drukowanymi literami): .....................................................................................................................
Adres urz´dowego lekarza weterynarii podpisujàcego dokument:
...........................................................................................................................................................................................

———————
* Cz´Êç A i B Êwiadectwa sà podpisane i opatrzone piecz´cià przez urz´dowego lekarza weterynarii w∏aÊciwe-

go ze wzgl´du na po∏o˝enie gospodarstwa pochodzenia zwierzàt albo podpisane przez upowa˝nionego leka-
rza weterynarii w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt, je˝eli paƒ-
stwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej miejsca wysy∏ki wprowadzi∏o system sieci nadzoru, zatwierdzony decy-
zjà Komisji ..../..../EC.

Cz´Êç C6)

Nazwisko lub nazwa i adres odbiorcy: .........................................................................................................................
Nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia (t´ cz´Êç nale˝y wype∏niç drukowanymi literami)
Nazwa: 
...........................................................................................................................................................................................
Ulica: ................................................................................................................................................................................
Kraj/region: ......................................................................................................................................................................
Kod pocztowy: .................................. paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej: .......................................................
Weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu prowadzàcego dzia∏alnoÊç w zakresie przewozu zwierzàt (je˝e-
li jest inny od podmiotu wymienionego w cz´Êci C lub je˝eli odleg∏oÊç transportu przekracza 50 km):
........................................................................................................................................................................................7)

Ârodek transportu: ....................................................................... Numer rejestracyjny: ..............................................

Po przeprowadzeniu kontroli, niniejszym zaÊwiadczam, ˝e:
1) opisane powy˝ej zwierz´ta zosta∏y poddane badaniu klinicznemu dnia ............................................. w okre-

sie 24 godzin poprzedzajàcych wysy∏k´ i nie wykazywa∏y objawów choroby zakaênej;
2) gospodarstwo pochodzenia i, je˝eli jest to w∏aÊciwe, miejsce gromadzenia zwierzàt znajdujà si´ na obsza-

rze, który zgodnie z ustawodawstwem wspólnotowym lub krajowym nie podlega ograniczeniom zwiàza-
nym ze zwalczaniem chorób zakaênych zwierzàt;

3) w∏aÊciwe postanowienia dyrektywy 64/432/EEC zosta∏y spe∏nione;
4)3) powy˝sze zwierz´ta spe∏niajà dodatkowe gwarancje dotyczàce:

a) choroby:
.................................................................................................................................................................................,
b) zgodnie z decyzjà Komisji ..../..../EC;

5) zwierz´ta przebywa∏y nie d∏u˝ej ni˝ 6 dni w miejscu gromadzenia zwierzàt3);
6) w czasie kontroli powy˝sze zwierz´ta by∏y zdatne do transportu w ramach planowanej podró˝y zgodnie z po-

stanowieniami dyrektywy 91/628/EWG8).

PoÊwiadczenie cz´Êci C

Piecz´ç Miejsce Data Podpis*

Nazwisko i imi´ (drukowanymi literami): ....................................................................................................................
Adres urz´dowego lekarza weterynarii podpisujàcego dokument:
..........................................................................................................................................................................................
———————
* Cz´Êç C Êwiadectwa jest podpisana i opatrzona piecz´cià przez urz´dowego lekarza weterynarii w∏aÊciwego

ze wzgl´du na miejsce po∏o˝enia gospodarstwa pochodzenia zwierzàt
albo
miejsca gromadzenia zwierzàt znajdujàcego si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miejsca pochodzenia,
albo
miejsca gromadzenia zwierzàt znajdujàcego si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej, przez terytorium
którego zwierz´ta sà przewo˝one, podczas wype∏niania Êwiadectwa dla wysy∏ki zwierzàt do paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej miejsca przeznaczenia.
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Dodatkowe informacje

1. Niniejsze Êwiadectwo jest podpisane i opatrzone piecz´cià w kolorze innym ni˝ kolor druku.
2. Âwiadectwo jest wa˝ne przez 10 dni od dnia przeprowadzenia badania klinicznego okreÊlonego w cz´Êci C,

w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miejsca pochodzenia.
3. Informacje, których podanie w Êwiadectwie jest wymagane, w dniu wydania Êwiadectwa i nie póêniej ni˝

w czasie 24 godzin, wprowadza si´ do systemu ANIMO.

———————
1) Niepotrzebnie skreÊliç.
2) Nie ma zastosowania, je˝eli zwierz´ta pochodzà z wi´kszej liczby gospodarstw.
3) SkreÊliç, je˝eli nie ma zastosowania.
4) Przeznaczone do wype∏nienia przez urz´dowego lekarza weterynarii paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej miejsca

pochodzenia.
5) Przeznaczone do wype∏nienia przez urz´dowego lekarza weterynarii w miejscu gromadzenia zwierzàt paƒstwa cz∏onkow-

skiego Unii Europejskiej, przez terytorium którego zwierz´ta sà przewo˝one.
6) SkreÊliç, je˝eli Êwiadectwo jest wykorzystywane do przemieszczania zwierzàt w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej

miejsca pochodzenia oraz wype∏nione i podpisane sà tylko cz´Êci A i B.
7) SkreÊliç, je˝eli podmiot prowadzàcy dzia∏alnoÊç w zakresie przewozu zwierzàt jest tym samym podmiotem, o którym mo-

wa w cz´Êci B.
8) Niniejsze oÊwiadczenie nie zwalnia podmiotów prowadzàcych dzia∏alnoÊç w zakresie przewozu zwierzàt z obowiàzku

przestrzegania przepisów wspólnotowych, w szczególnoÊci dotyczàcych zdatnoÊci zwierzàt do transportu.



Za∏àcznik nr 3

WZÓR

ÂWIADECTWO ZDROWIA DLA OWIEC I KÓZ PRZEZNACZONYCH DO UBOJU
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I. Nadawca (nazwa i adres wysy∏ajàcego):
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

II. Odbiorca (nazwa i adres):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

V. Miejsce za∏adunku: ...................................................
.....................................................................................

ÂWIADECTWO ZDROWIA1) W HANDLU MI¢DZY
PA¡STWAMI CZ¸ONKOWSKIMI WSPÓLNOT

EUROPEJSKICH OWCAMI I KOZAMI
PRZEZNACZONYMI DO UBOJU

Numer Êwiadectwa: .........................

Numer lub numery orygina∏u lub orygina∏ów Êwia-
dectw zdrowia ............................................................ 2)

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

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

Wydane w paƒstwie lub paƒstwach cz∏onkowskich
Unii Europejskiej miejsca pochodzenia
.........................................................................................

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

III. Pochodzenie

1. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej miejsca
pochodzenia4)

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

2. Paƒstwo lub paƒstwa cz∏onkowskie Unii Europej-
skiej, przez które zwierz´ta sà przewo˝one2),4)

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

IV. W∏aÊciwy organ:

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

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



VI. Ârodek transportu3)

1. Rodzaj: ........................................................................
2. Numer rejestracyjny: .................................................

VIII. Miejsce przeznaczenia zwierzàt

1. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej:
.....................................................................................

2. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfika-
cyjny: ...........................................................................
a) rzeêni4),
b) miejsca gromadzenia zwierzàt4),
c) miejsca gromadzenia w paƒstwie cz∏onkowskim

Unii Europejskiej, przez terytorium którego zwie-
rz´ta sà przewo˝one4),6)

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

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

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

IX. Liczba zwierzàt ........................................................

VII. Zak∏ad lub zak∏ady pochodzenia

1. Nazwa i adres gospodarstwa pochodzenia4):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

2. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfikacyj-
ny miejsca gromadzenia4) zwierzàt4),5) lub zatwier-
dzonego obiektu poÊrednika:
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
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X. Identyfikacja zwierzàt

1. Gatunek lub gatunki zwierzàt: .................................................................... rasa: ...................................................

2. Indywidualna identyfikacja zwierzàt obj´tych tà wysy∏kà

Urz´dowa identyfikacja7) Wiek (w miesiàcach) i p∏eç Liczba
( kastrat) zwierzàt

XI. Pochodzenie zwierzàt

Zwierz´ta:

1) urodzi∏y si´ i by∏y utrzymywane od urodzenia na terytorium Wspólnoty4)

lub

2) zosta∏y przywiezione z paƒstwa trzeciego, spe∏niajàcego warunki zdrowotne zwierzàt, ustanowione w de-
cyzji Komisji 93/198/EWG zgodnie z art. 8 dyrektywy 72/462/EWG4).



XII. Informacja o zdrowiu

Ja, ni˝ej podpisany, urz´dowy lekarz weterynarii niniejszym zaÊwiadczam, ˝e zwierz´ta opisane powy˝ej spe∏-
niajà nast´pujàce wymagania:

1) zosta∏y zbadane w dniu dzisiejszym (na 24 godziny przed za∏adunkiem) i nie przejawiajà ˝adnych klinicz-
nych objawów choroby;

2) nie muszà byç poddane ubojowi z koniecznoÊci w ramach programu zwalczania choroby zakaênej;

3) nie pochodzà z gospodarstwa, które jest obj´te zakazem z powodu zdrowia zwierzàt, i nie mia∏y kontaktu
ze zwierz´tami z takich gospodarstw, przy czym rozumie si´, ˝e:

a) taki zakaz jest zwiàzany z wystàpieniem jednej z nast´pujàcych chorób, na które zwierz´ta sà podatne:

— bruceloza,

— wÊcieklizna,

— wàglik,

b) po uboju lub zabiciu ostatniego zwierz´cia cierpiàcego lub podatnego na jednà z wy˝ej wymienionych
chorób, okres trwania zakazu wynosi co najmniej:

— 42 dni w przypadku brucelozy,

— 30 dni w przypadku wÊcieklizny,

— 15 dni w przypadku wàglika,

c) nie pochodzà z gospodarstwa ani nie mia∏y kontaktu ze zwierz´tami z gospodarstwa po∏o˝onego na ob-
szarze, który zosta∏ ustanowiony zgodnie z przepisami wspólnotowymi i którego zwierz´ta nie mogà
opuszczaç,

d) nie sà obj´te Êrodkami ochrony zdrowia zwierzàt wynikajàcymi z prawodawstwa wspólnotowego w od-
niesieniu do pryszczycy i nie by∏y szczepione przeciwko pryszczycy;

4) pochodzà z gospodarstwa, w którym przebywa∏y stale przez okres co najmniej 21 dni przed za∏adunkiem
albo od urodzenia, je˝eli zwierz´ jest w wieku poni˝ej 21 dni ˝ycia, do którego ˝adne zwierz´ parzysto-
kopytne przywo˝one z paƒstwa trzeciego nie zosta∏o wprowadzone w okresie ostatnich 30 dni przed wy-
sy∏kà, chyba ˝e te zwierz´ta zosta∏y wprowadzone zgodnie z przepisami art. 4a ust. 2 dyrektywy
91/68/EWG;

5) bàdê:

a) pochodzà z gospodarstwa, do którego nie zosta∏y wprowadzone ˝adne zwierz´ta z gatunków owiec
i kóz, chyba ˝e zwierz´ta te zosta∏y wprowadzone zgodnie z przepisami art. 4a ust. 2 dyrektywy
91/68/EWG, w okresie ostatnich 21 dni przed wysy∏kà z gospodarstwa4) lub

b) zosta∏y wys∏ane bezpoÊrednio z jednego gospodarstwa do rzeêni docelowej.

XIII. Zwierz´ta by∏y transportowane:

1) przy u˝yciu Êrodków transportu i przetrzymywane w miejscach, które zosta∏y uprzednio oczyszczone i od-
ka˝one przy u˝yciu urz´dowo zatwierdzonego Êrodka dezynfekujàcego i w taki sposób, aby skutecznie
chroniç stan zdrowia zwierzàt;
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2) na podstawie urz´dowej dokumentacji towarzyszàcej zwierz´tom, których dotyczy niniejsze Êwiadectwo
zdrowia, transport wysy∏ki rozpoczà∏ si´ dnia .......................................... (podaç dat´)8),9);

3) w czasie kontroli zwierz´ta nadawa∏y si´ do transportu w ramach planowanego przewozu zgodnie z prze-
pisami dyrektywy 91/628/EWG10).

XIV. Niniejsze Êwiadectwo

1) obowiàzuje przez 10 dni od daty kontroli w gospodarstwie pochodzenia albo w miejscu gromadzenia, al-
bo w zatwierdzonym pomieszczeniu poÊrednika w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miejsca po-
chodzenia4), albo

2) wygasa zgodnie z przepisami art. 9 ust. 5 dyrektywy 91/68/EWG dnia ..................... (podaç dat´)2),4).

Dziennik Ustaw Nr 156 — 10928 — Poz. 1637

1. Piecz´ç urz´dowa i podpis

piecz´ç

2. Sporzàdzono w:
..............................................................

(podaç miejsce kontroli)

3.                       Sporzàdzono dnia:
..............................................................

(podaç dat´ kontroli)

4. Podpis urz´dowego lekarza wetery-
narii:
..............................................................

(podaç nazwisko, imi´ i uprawnienia
drukowanymi literami)

Adnotacje

1) Âwiadectwa zdrowia mogà byç sporzàdzone tylko dla zwierzàt, które majà byç transportowane w tym samym wago-
nie kolejowym, samochodzie ci´˝arowym, statku powietrznym albo ∏odzi/statku, które pochodzà z tego samego go-
spodarstwa/miejsca gromadzenia i które sà wysy∏ane do tego samego odbiorcy.

2) Wype∏niç w przypadku wysy∏ki grupowej w miejscu gromadzenia znajdujàcym si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Eu-
ropejskiej, przez terytorium którego zwierz´ta sà przewo˝one.

3) W przypadku wagonów kolejowych i samochodów ci´˝arowych podaç numer rejestracyjny, numer lotu w przypadku
statków powietrznych, a w przypadku ∏odzi i statków nazw´.

4) Niepotrzebne skreÊliç.
5) Tylko dla miejsca przeznaczenia, o którym mowa w cz´Êci VII ust. 2.
6) Tylko w zwiàzku z cz´Êcià XII pkt 5 lit. b.
7) Podaç numer i miejsce.
8) W przypadku gdy wysy∏ka jest grupowana w miejscu gromadzenia i obejmuje zwierz´ta, które zosta∏y za∏adowane

w ró˝nych dniach, za dat´ rozpocz´cia transportu ca∏ej wysy∏ki uwa˝a si´ najwczeÊniejszà dat´ opuszczenia przez
cz´Êç wysy∏ki gospodarstwa pochodzenia.

9) Wype∏niç w przypadku wysy∏ki grupowanej w miejscu gromadzenia albo w pomieszczeniu zatwierdzonego poÊred-
nika.

10) Niniejsze oÊwiadczenie nie zwalnia podmiotów prowadzàcych dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu zwie-
rzàt z obowiàzków okreÊlonych przepisami wspólnotowymi, w szczególnoÊci dotyczàcymi zdatnoÊci zwierzàt do
transportu.



Za∏àcznik nr 4

WZÓR

ÂWIADECTWO ZDROWIA DLA OWIEC I KÓZ PRZEZNACZONYCH DO HODOWLI
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I. Nadawca (nazwa i adres wysy∏ajàcego):
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

II. Odbiorca (nazwa i adres):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

V. Miejsce za∏adunku: ....................................................
.....................................................................................

VI. Ârodek transportu2)

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

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

VIII. Przeznaczenie zwierzàt

1. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej:
.....................................................................................

2a. Nazwa i adres gospodarstwa4):
.....................................................................................

ÂWIADECTWO ZDROWIA1) W HANDLU MI¢DZY
PA¡STWAMI CZ¸ONKOWSKIMI WSPÓLNOT

EUROPEJSKICH OWCAMI I KOZAMI
PRZEZNACZONYMI DO HODOWLI

Numer Êwiadectwa: .......................................................

III. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej:
....................................................................................

IV. W∏aÊciwy organ:

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

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

VII. Zak∏ad lub zak∏ady pochodzenia

1. Nazwa i adres gospodarstwa4):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

2. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfikacyj-
ny miejsca gromadzenia zwierzàt4):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................



2b. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfika-
cyjny zatwierdzonego miejsca gromadzenia
w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej miej-
sca pochodzenia4):
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
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IX. Liczba zwierzàt .......................................................................................................................................................

X. Identyfikacja zwierzàt

1. Gatunek lub gatunki zwierzàt: ............................................................................. rasa: ..........................................

2. Indywidualna identyfikacja zwierzàt obj´tych tà wysy∏kà

Urz´dowa identyfikacja indywidualna3)

Wiek (w miesiàcach) i p∏eç ( kastrat)

Liczba zwierzàt



XI. Pochodzenie zwierzàt

Zwierz´ta:

1) urodzi∏y si´ i by∏y hodowane od urodzenia na terytorium Wspólnoty4)

albo

2) zosta∏y przywiezione z paƒstwa trzeciego, spe∏niajàcego warunki zdrowotne zwierzàt, okreÊlone
w decyzji Komisji 93/198/EWG zgodnie z art. 8 dyrektywy 72/462/EWG4).

XII. Informacja o zdrowiu

Ja, ni˝ej podpisany, urz´dowy lekarz weterynarii niniejszym zaÊwiadczam, ˝e zwierz´ta opisane powy˝ej spe∏-
niajà nast´pujàce wymagania:

1) zosta∏y zbadane w dniu dzisiejszym (na 24 godziny przed za∏adunkiem) i nie przejawiajà ˝adnych klinicz-
nych objawów choroby;

2) nie sà zwierz´tami podlegajàcymi zabiciu zgodnie z programem zwalczania choroby zakaênej;

3) nie pochodzà z gospodarstwa, które jest przedmiotem zakazu z powodu zdrowia zwierzàt, i nie mia∏y kon-
taktu ze zwierz´tami z takich gospodarstw, przez co rozumie si´, ˝e:

a) taki zakaz jest zwiàzany z wybuchem jednej z nast´pujàcych chorób, na które zwierz´ta sà podatne:

— bruceloza,

— wÊcieklizna,

— wàglik,

b) po uboju lub zabiciu ostatniego zwierz´cia cierpiàcego lub podatnego na jednà z powy˝szych chorób,
okres trwania zakazu wynosi co najmniej:

— 42 dni w przypadku brucelozy,

— 30 dni w przypadku wÊcieklizny,

— 15 dni w przypadku wàglika,

c) nie pochodzà z gospodarstwa ani nie mia∏y kontaktu ze zwierz´tami z gospodarstwa po∏o˝onego na
obszarze, który zosta∏ ustanowiony zgodnie z przepisami wspólnotowymi i którego zwierz´ta nie mo-
gà opuszczaç,

d) nie sà obj´te Êrodkami ochrony zdrowia zwierzàt wynikajàcymi z prawodawstwa wspólnotowego
w odniesieniu do pryszczycy i nie by∏y szczepione przeciwko pryszczycy;

4) pochodzà z gospodarstwa, w którym stale przebywa∏y przez okres co najmniej 30 dni przed za∏adunkiem
albo od urodzenia, je˝eli zwierz´ jest w wieku poni˝ej 30 dni, i ˝adne zwierz´ z gatunku owiec i kóz nie zo-
sta∏o wprowadzone do gospodarstwa pochodzenia w okresie 21 dni przed za∏adunkiem oraz ˝adne zwie-
rz´ parzystokopytne przywiezione z paƒstwa trzeciego nie zosta∏o wprowadzone do gospodarstwa po-
chodzenia w okresie ostatnich 30 dni przed wysy∏kà, chyba ˝e te zwierz´ta zosta∏y wprowadzone zgodnie
z przepisami art. 4a ust. 2 dyrektywy 91/68/EWG;

5) odpowiadajà gwarancjom dodatkowym ustalonym w art. 7 lub 8 dyrektywy Rady 91/68/EWG i ustalonym
dla paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej miejsca przeznaczenia albo cz´Êci jego terytorium
.................................................................................................................................................................................

(podaç nazw´ paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej albo cz´Êci jego terytorium)
w decyzji .../.../WE4);
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6) spe∏niajà co najmniej jeden z warunków wymienionych w lit. a i b albo lit. c i dlatego kwalifikujà si´ do
wprowadzenia do gospodarstwa owiec i kóz, które jest urz´dowo uznane za wolne od brucelozy (B. me-
litensis)4):

a) gospodarstwo pochodzenia znajduje si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej albo w cz´Êci
jego terytorium ................................................................................................................................................,

(podaç nazw´ paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej albo cz´Êci jego terytorium)

które jest uznane za urz´dowo wolne od brucelozy zgodnie z decyzjà Komisji .../.../WE4), albo

b) pochodzà z gospodarstwa urz´dowo uznanego za wolne od brucelozy (B. melitensis)4), albo

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

— sà indywidualnie zidentyfikowane,

— nigdy nie by∏y szczepione przeciwko brucelozie albo, je˝eli by∏y szczepione, przed ponad 2 laty, al-
bo sà to samice w wieku powy˝ej 2 lat, które by∏y szczepione przed osiàgni´ciem 7 miesi´cy ˝ycia,

— by∏y izolowane pod nadzorem weterynaryjnym w gospodarstwie pochodzenia i podczas tej izolacji
zosta∏y poddane, z wynikiem ujemnym, dwóm badaniom na obecnoÊç brucelozy zgodnie z za∏àcz-
nikiem C do dyrektywy 91/68/EWG, przeprowadzonym w odst´pie co najmniej 6 tygodni4);

7) spe∏niajà co najmniej jeden z nast´pujàcych warunków wymienionych w lit. a i b albo lit. c i dlatego kwa-
lifikujà si´ do wprowadzenia do gospodarstwa owiec i kóz, które jest wolne od brucelozy (B. melitensis)4):

a) pochodzà z gospodarstwa urz´dowo wolnego od brucelozy (B. melitensis)4) albo

b) pochodzà z gospodarstwa wolnego od brucelozy (B. melitensis)4), albo

c) przed up∏ywem okresu ustalonego w programach zwalczania, zatwierdzonych zgodnie z decyzjà
90/242/EWG, pochodzà z gospodarstwa innego ni˝ okreÊlone w lit. a i b i spe∏niajà nast´pujàce warunki:

— sà indywidualnie zidentyfikowane,

— pochodzà z gospodarstwa, w którym wszystkie zwierz´ta z gatunków podatnych na bruceloz´
(B. melitensis) by∏y wolne od klinicznych objawów albo innych objawów brucelozy w okresie co
najmniej 12 miesi´cy,

— albo:

— nie by∏y szczepione przeciwko brucelozie (B. melitensis) w okresie ostatnich 2 lat i

— by∏y izolowane pod nadzorem weterynaryjnym w gospodarstwie pochodzenia i podczas tej izo-
lacji zosta∏y poddane, z wynikiem ujemnym, dwóm badaniom na obecnoÊç brucelozy zgodnie
z za∏àcznikiem C do dyrektywy 91/68/EWG, przeprowadzonym w odst´pie co najmniej
6 tygodni4),

albo

— by∏y szczepione szczepionkà Rev. 1 przed osiàgni´ciem wieku 7 miesi´cy, ale najpóêniej na 15 dni
przed wprowadzeniem ich do gospodarstwa przeznaczenia4);

8) w przypadku zakaênego zapalenia najàdrza u niewykastrowanych baranów (B. ovis), je˝eli niewykastro-
wane barany sà przeznaczone do hodowli, powinny:

a) pochodziç z gospodarstwa, w którym ˝aden przypadek zakaênego zapalenia najàdrza tryków (B. ovis)
nie zosta∏ odnotowany w okresie ostatnich 12 miesi´cy,

oraz

b) przebywaç stale w tym gospodarstwie przez okres 60 dni poprzedzajàcych wysy∏k´,
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oraz

c) zostaç poddane, w okresie 30 dni przed wysy∏kà, z wynikiem ujemnym, badaniu na obecnoÊç zakaêne-
go zapalenia najàdrza tryków (B. ovis) zgodnie z za∏àcznikiem D do dyrektywy 91/68/EWG;

9) zgodnie z najlepszà wiedzà ni˝ej podpisanego i wed∏ug pisemnego oÊwiadczenia ze strony w∏aÊciciela,
nie pochodzà z gospodarstwa ani nie mia∏y kontaktu ze zwierz´tami z gospodarstwa, w którym zosta∏y kli-
nicznie stwierdzone nast´pujàce choroby:

a) w okresie ostatnich 6 miesi´cy, zakaêna bezmlecznoÊç owiec (Mycoplasma agalactiae) i zakaêna bez-
mlecznoÊç kóz (Mycoplasma agalactiae, M. capricolum, M. mycoides subsp. mycoides large colony),

b) w okresie ostatnich 12 miesi´cy, paratuberkuloza lub serowaciejàce zapalenie w´z∏ów ch∏onnych,

c) w okresie ostatnich 3 lat, adenomatoza p∏uc, choroba maedi-visna lub wirusowe zapalenie mózgu i sta-
wów kóz; jednak˝e, ten okres zostaje zredukowany do 12 miesi´cy, je˝eli zwierz´ta dotkni´te przez cho-
rob´ maedi-visna albo wirusowe zapalenie mózgu i stawów kóz zosta∏y poddane ubojowi, a pozosta∏e
zwierz´ta zareagowa∏y ujemnie podczas dwóch badaƒ;

10) w przypadku trz´sawki owiec:

a) pochodzà z gospodarstwa spe∏niajàcego nast´pujàce wymagania:

— gospodarstwo przechodzi okresowe urz´dowe kontrole weterynaryjne,

— zwierz´ta sà identyfikowane,

— ˝aden przypadek trz´sawki owiec nie zosta∏ stwierdzony od co najmniej 3 lat,

— na doros∏ych samicach przeznaczonych do uboju przeprowadzane sà badania przez pobieranie pró-
bek,

— do gospodarstwa sà wprowadzane tylko samice pochodzàce z gospodarstw spe∏niajàcych te same
wymagania,

b) zwierz´ta przebywa∏y od urodzenia lub przez ostatnie 3 lata, bez przerwy w gospodarstwie lub gospo-
darstwach spe∏niajàcych wymagania okreÊlone w lit. a,

c) je˝eli sà przeznaczone do paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej, które stosuje, na ca∏ym tery-
torium lub na jego cz´Êci, jeden z programów okreÊlonych w pkt 3 lit. b rozdzia∏u za∏àcznika VIII do
rozporzàdzenia (WE) nr 999/2001, spe∏niajà wymagania ustalone przez programy okreÊlone w tym
punkcie.

XIII. Zwierz´ta by∏y transportowane:

1) przy u˝yciu Êrodków transportu i przetrzymywane w miejscach, które zosta∏y uprzednio oczyszczone i od-
ka˝one przy u˝yciu urz´dowo zatwierdzonego Êrodka dezynfekujàcego i w taki sposób, aby skutecznie
chroniç zdrowie zwierzàt;

2) na podstawie urz´dowej dokumentacji towarzyszàcej zwierz´tom, których dotyczy niniejsze Êwiadectwo
zdrowia, transport wysy∏ki rozpoczà∏ si´ dnia .................................. (podaç dat´)5);

3) w czasie kontroli zwierz´ta nadawa∏y si´ do transportu w ramach planowanego przewozu zgodnie z prze-
pisami dyrektywy 91/628/EWG6).
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Adnotacje

1) Âwiadectwa zdrowia mogà byç sporzàdzone tylko dla zwierzàt, które majà byç transportowane w tym samym wago-
nie kolejowym, samochodzie ci´˝arowym, samolocie albo ∏odzi/statku, które pochodzà z tego samego gospodarstwa/
miejsca gromadzenia i które sà wysy∏ane do tego samego odbiorcy.

2) W przypadku wagonów kolejowych i samochodów ci´˝arowych podaç numer rejestracyjny, numer lotu dla samolotów,
a dla ∏odzi i statków nazw´.

3) Niepotrzebne skreÊliç.
4) Podaç numer i miejsce.
5) W przypadku gdy wysy∏ka jest grupowa w miejscu gromadzenia i obejmuje zwierz´ta, które zosta∏y za∏adowane w ró˝-

nych dniach, za dat´ rozpocz´cia transportu ca∏ej wysy∏ki uwa˝a si´ najwczeÊniejszà dat´ opuszczenia przez cz´Êç wy-
sy∏ki gospodarstwa pochodzenia.

6) Niniejsze oÊwiadczenie nie zwalnia podmiotów prowadzàcych dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu zwie-
rzàt z obowiàzków okreÊlonych przepisami wspólnotowymi, w szczególnoÊci dotyczàcymi zdatnoÊci zwierzàt do
transportu.

XIV. Niniejsze Êwiadectwo jest wa˝ne przez 10 dni od dnia przeprowadzenia kontroli.

1. Piecz´ç urz´dowa i podpis

piecz´ç

2. Sporzàdzono w:
.............................................................

(podaç miejsce kontroli)

3. Sporzàdzono dnia:
.............................................................

(podaç dat´ kontroli)

4. Podpis urz´dowego lekarza wete-
rynarii:

.............................................................
(podaç nazwisko, imi´ i uprawnienia

drukowanymi literami)



Za∏àcznik nr 5

WZÓR

ÂWIADECTWO ZDROWIA DLA OWIEC I KÓZ PRZEZNACZONYCH NA OPAS
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I. Nadawca (nazwa i adres wysy∏ajàcego):
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

II. Odbiorca (nazwa i adres):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

V. Miejsce za∏adunku: ...................................................
.....................................................................................

VI. Ârodek transportu2)

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

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

VIII. Przeznaczenie zwierzàt

1. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej: 
.....................................................................................

2a. Nazwa i adres gospodarstwa4): ...............................

2b. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfika-
cyjny miejsca gromadzenia w paƒstwie cz∏on-
kowskim Unii Europejskiej miejsca pochodze-
nia4):
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

ÂWIADECTWO ZDROWIA1) W HANDLU
WEWNÑTRZWSPÓLNOTOWYM MI¢DZY

PA¡STWAMI CZ¸ONKOWSKIMI WSPÓLNOT
EUROPEJSKICH OWCAMI I KOZAMI

PRZEZNACZONYMI DO CHOWU

Numer Êwiadectwa: ......................................................

III. Paƒstwo cz∏onkowskie Unii Europejskiej:
....................................................................................

IV. W∏aÊciwy organ:

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

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

VII. Zak∏ad lub zak∏ady pochodzenia

1. Nazwa i adres gospodarstwa4):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

2. Nazwa, adres i weterynaryjny numer identyfikacyj-
ny miejsca gromadzenia w paƒstwie cz∏onkow-
skim Unii Europejskiej miejsca pochodzenia4):
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................



IX. Liczba zwierzàt .......................................................................................................................................................

X. Identyfikacja zwierzàt

1. Gatunek lub gatunki zwierzàt: ................................................................... rasa: ....................................................

2. Indywidualna identyfikacja zwierzàt obj´tych tà wysy∏kà

Urz´dowa identyfikacja indywidualna3)

Wiek (w miesiàcach) i p∏eç ( kastrat)

Liczba zwierzàt

XI. Pochodzenie zwierzàt

Zwierz´ta:

1) urodzi∏y si´ i by∏y hodowane od urodzenia na terytorium Wspólnoty4)

albo

2) zosta∏y przywiezione z paƒstwa trzeciego, spe∏niajàcego warunki zdrowotne zwierzàt, okreÊlone
w decyzji Komisji 93/198/EWG zgodnie z art. 8 dyrektywy 72/462/EWG4).

XII. Informacja o zdrowiu

Ja, ni˝ej podpisany, urz´dowy lekarz weterynarii niniejszym zaÊwiadczam, ˝e zwierz´ta opisane powy˝ej
spe∏niajà nast´pujàce wymagania:

1) zosta∏y zbadane w dniu dzisiejszym (na 24 godziny przed za∏adunkiem) i nie wykazujà ˝adnych klinicznych
objawów choroby;

2) nie sà zwierz´tami podlegajàcymi zabiciu w ramach programu zwalczania choroby zakaênej;

3) nie pochodzà z gospodarstwa, które jest przedmiotem zakazu z powodu zdrowia zwierzàt, i nie mia∏y
kontaktu ze zwierz´tami z takich gospodarstw, przez co rozumie si´, ˝e:

a) taki zakaz jest zwiàzany z ogniskiem jednej z nast´pujàcych chorób, na które zwierz´ta sà podatne:

— bruceloza,

— wÊcieklizna,

— wàglik,
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b) po uboju lub zabiciu ostatniego zwierz´cia wykazujàcego objawy albo podatnego na jednà z powy˝-
szych chorób, okres trwania zakazu wynosi co najmniej:

— 42 dni w przypadku brucelozy,

— 30 dni w przypadku wÊcieklizny,

— 15 dni w przypadku wàglika,

c) nie pochodzà z gospodarstwa ani nie mia∏y kontaktu ze zwierz´tami z gospodarstwa znajdujàcego si´
na obszarze, który zosta∏ ustanowiony zgodnie z przepisami wspólnotowymi i którego zwierz´ta nie mo-
gà opuszczaç,

d) nie sà obj´te przepisami dotyczàcymi zdrowia zwierzàt wynikajàcymi z prawodawstwa wspólnotowego
w odniesieniu do pryszczycy i nie by∏y szczepione przeciwko pryszczycy;

4) pochodzà z gospodarstwa, w którym stale przebywa∏y przez okres co najmniej 30 dni przed za∏adunkiem
albo od urodzenia, je˝eli zwierz´ jest w wieku poni˝ej 30 dni, i ˝adne zwierz´ z gatunku owiec i kóz nie zo-
sta∏o wprowadzone do gospodarstwa pochodzenia w okresie 21 dni przed za∏adunkiem oraz ˝adne zwie-
rz´ parzystokopytne przywiezione z paƒstwa trzeciego nie zosta∏o wprowadzone do gospodarstwa pocho-
dzenia w okresie ostatnich 30 dni przed wysy∏kà, chyba ˝e te zwierz´ta zosta∏y wprowadzone zgodnie
z przepisami art. 4a ust. 2 dyrektywy 91/68/EWG;

5) odpowiadajà gwarancjom dodatkowym ustalonym w art. 7 lub 8 dyrektywy Rady 91/68/EWG i ustalonym
dla paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej miejsca przeznaczenia lub cz´Êci jego terytorium
...................................................................................................................................................................................

(podaç nazw´ paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub cz´Êci jego terytorium)

w decyzji .../.../WE4);

6) spe∏niajà co najmniej jeden z nast´pujàcych warunków wymienionych w lit. a i b albo lit. c i dlatego kwa-
lifikujà si´ do wprowadzenia owiec i kóz do gospodarstwa, które urz´dowo zosta∏o uznane za wolne od
brucelozy (B. melitensis)4):

a) gospodarstwo pochodzenia znajduje si´ w paƒstwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej albo w cz´Êci jego
terytorium ...........................................................................................................................................................,

(podaç nazw´ paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej albo cz´Êci jego terytorium)

które jest urz´dowo uznane za wolne od brucelozy zgodnie z decyzjà Komisji .../.../WE4), albo

b) pochodzà z gospodarstwa urz´dowo uznanego za wolne od brucelozy (B. melitensis)4), albo

c) pochodzà z gospodarstwa wolnego od brucelozy (B. melitensis)4) i:

— sà indywidualnie zidentyfikowane,

— nigdy nie by∏y szczepione przeciwko brucelozie albo, je˝eli by∏y szczepione, przed ponad 2 laty, albo
sà to samice w wieku powy˝ej 2 lat, które by∏y szczepione przed osiàgni´ciem wieku 7 miesi´cy,

— by∏y izolowane pod urz´dowym nadzorem w gospodarstwie pochodzenia i podczas tej izolacji zosta-
∏y poddane, z wynikiem ujemnym, dwóm badaniom na bruceloz´ zgodnie z za∏àcznikiem C do dyrek-
tywy 91/68/EWG, przeprowadzonym w odst´pie co najmniej 6 tygodni4);

7) sà zgodne z co najmniej jednym z nast´pujàcych warunków wymienionych w lit. a i b albo lit. c i dlatego
kwalifikujà si´ do wprowadzenia do gospodarstwa owiec i kóz, które jest wolne od brucelozy (B. melitensis)4):

a) pochodzà z gospodarstwa urz´dowo wolnego od brucelozy (B. melitensis)4) albo

b) pochodzà z gospodarstwa wolnego od brucelozy (B. melitensis)4), albo

c) przed up∏ywem okresu ustalonego w ramach programów zwalczania, zatwierdzonych zgodnie z decyzjà
90/242/EWG, pochodzà z gospodarstwa innego ni˝ okreÊlone w lit. a i b i spe∏niajà nast´pujàce warunki:

— sà indywidualnie zidentyfikowane,

— pochodzà z gospodarstwa, w którym wszystkie zwierz´ta z gatunków podatnych na bruceloz´ (B. me-
litensis) by∏y wolne od klinicznych objawów albo innych objawów brucelozy w okresie co najmniej
12 miesi´cy,
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Adnotacje

1) Âwiadectwa zdrowia mogà byç sporzàdzone tylko dla zwierzàt, które majà byç transportowane w tym samym wago-
nie kolejowym, samochodzie ci´˝arowym, statku powietrznym albo ∏odzi/statku, które pochodzà z tego samego gospo-
darstwa/miejsca gromadzenia i które sà wysy∏ane do tego samego odbiorcy.

2) W przypadku wagonów kolejowych i samochodów ci´˝arowych podaç numer rejestracyjny, numer lotu w przypadku
samolotów, a w przypadku ∏odzi i statków nazw´.

3) Niepotrzebne skreÊliç.
4) Podaç numer i miejsce.
5) W przypadku gdy wysy∏ka jest grupowana w miejscu gromadzenia i obejmuje zwierz´ta, które zosta∏y za∏adowane

w ró˝nych dniach, za dat´ rozpocz´cia transportu ca∏ej wysy∏ki uwa˝a si´ najwczeÊniejszà dat´ opuszczenia przez cz´Êç
wysy∏ki gospodarstwa pochodzenia.

6) Niniejsze oÊwiadczenie nie zwalnia podmiotów prowadzàcych dzia∏alnoÊç w zakresie zarobkowego przewozu zwierzàt
z obowiàzków okreÊlonych przepisami wspólnotowymi, w szczególnoÊci dotyczàcymi zdatnoÊci zwierzàt do tran-
sportu.

— bàdê:

— nie by∏y szczepione przeciwko brucelozie (B. melitensis) w okresie ostatnich 2 lat i

— by∏y izolowane pod nadzorem weterynaryjnym w gospodarstwie pochodzenia i podczas tej izola-
cji zosta∏y poddane, z wynikiem ujemnym, dwóm badaniom na bruceloz´ zgodnie z za∏àczni-
kiem C do dyrektywy 91/68/EWG, przeprowadzonym w odst´pie co najmniej 6 tygodni4),

albo

— by∏y szczepione szczepionkà Rev. 1 przed osiàgni´ciem wieku 7 miesi´cy, ale najpóêniej na
15 dni przed wprowadzeniem ich do gospodarstwa przeznaczenia4).

XIII. Zwierz´ta by∏y transportowane:

1) przy u˝yciu Êrodków transportu i przetrzymywane w miejscach, które zosta∏y uprzednio oczyszczone i od-
ka˝one przy u˝yciu urz´dowo zatwierdzonego Êrodka dezynfekujàcego i w taki sposób, aby skutecznie
chroniç zdrowie zwierzàt;

2) na podstawie urz´dowej dokumentacji towarzyszàcej zwierz´tom, których dotyczy niniejsze Êwiadectwo
zdrowia, transport wysy∏ki rozpoczà∏ si´ dnia ......................... (podaç dat´)5);

3) w czasie kontroli zwierz´ta nadawa∏y si´ do transportu w ramach zamierzonego przewozu zgodnie z prze-
pisami dyrektywy 91/628/EWG6).

XIV. Niniejsze Êwiadectwo jest wa˝ne przez 10 dni od dnia przeprowadzenia kontroli.

1. Piecz´ç urz´dowa i podpis

piecz´ç

2. Sporzàdzono w:
............................................................

(podaç miejsce kontroli)

3. Sporzàdzono dnia:
.............................................................

(podaç dat´ kontroli)

4. Podpis urz´dowego lekarza wetery-
narii:
............................................................

(podaç nazwisko, imi´ i uprawnienia
drukowanymi literami)


