Zasady przywozu zwierzat
towarzyszacych z krajow
trzecich na terytorium
Polski

podlegajacych kontroli
przez Stuzbe Celng

(na podstawie art. 24b Ustawy o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat)




Jako zwierzeta towarzyszace moga
byC przywozone wytgcznie:

Psy, koty, fretki

Ptazy, gady, bezkregowce (z wyjatkiem pszczot
i skorupiakow), gryzonie

Ozdobne ryby tropikalne

Ptaki

Kroliki domowe

Pozostate gatunki NIE mogq byc¢ przywozone
jako zwierzeta towarzyszace




Zwierzeta muszg spetniac
nastepujace wymogi:

e 5 [ub mniej sztuk

e Towarzyszg witascicielowi lub osobie
odpowiedzialnej za te zwierzeta w imieniu
wiasciciela

e Nie sq przeznaczone do sprzedazy lub
przekazania innemu wiascicielowi

Jezeli zwierzeta NIE spetniajq
powyzszych warunkow podlegajq




Zwierze/ta muszq podlegac¢ weterynaryjnej kontroli
granicznej w Granicznym Inspektoracie Weterynarii
zatwierdzonym do kontroli zwierzat

Baltic Sea

Gd\‘nia _ _
v Lithuania

Kuznica
Biatostocka

Warszawa Belarus

Koroszczy

Dorohusk

Czech Republic
Korczowa

Ukraine




Graniczny Inspektorat Weterynarii w Bezledach
11 -200 Bartoszyce; Tel.: +48 89 761 66 40; +48 89 761 66 41; Fax: +48 89 761 65 05;
bezledy.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Kuznicy Biatostockiej
16-123 Kuznica Biatostocka, ul. Graniczna 1; Tel.: +48 85 722 40 09;
Tel./Fax: +48 85 722 47 00; Fax: +48 85 722 41 69; kuznica.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Koroszczynie
21-550 Terespol TS w Koroszczynie; Tel.:+48 83 375 20 82; +48 83 376 10 40;
+48 83 376 36 82; Fax: +48 83 376 36 85; kukuryki.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Korczowej
37-552 Mtyny, Tel./Fax: +48 16 628 23 42; Tel.: +48 16 624 19 90;
korczowa.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Gdyni
81-127 Gdynia, ul. Kwiatkowskiego 60; Tel.: +48 58 621 94 24; +48 58 621 51 26;
Fax: +48 58 627 41 87; gdynia.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Warszawie
02-158 Warszawa-Okecie, ul. Wirazowa 35 ; Tel./Fax: +48 22 650 28 08
okecie.griw@wetgiw.gov.pl

Graniczny Inspektorat Weterynarii w Dorohusku
22-175 Dorohusk; Tel/fax: +48 82 566 17 44, +48 82 566 17 73;
dorohusk.griw@wetgiw.gov.pl




Zwierzeta podlegajgce kontroli przez
Stuzbe Celng

Na granicy panstwowej z Federacja Rosyjska:
Bezledy — drogowe, Braniewo — kolejowe, Gotdap — drogowe, Gronowo -drogowe;

Na granicy panstwowej z Republika Biatorusi:

Bobrowniki - drogowe, Czeremcha - kolejowe, Kukuryki — drogowe,

Kuznica Biatostocka - drogowe i kolejowe, Potowce - drogowe, Stawatycze — drogowe,
Terespol — drogowe i kolejowe;

Na granicy z Ukraing:

Dorohusk — drogowe i kolejowe, Hrebenne — drogowe i kolejowe, Hrubieszow — kolejowe,
Korczowa — drogowe, Kroscienko — drogowe i kolejowe, Medyka — drogowe,

Przemysl — kolejowe, Zosin — drogowe;

Morskie przejscia graniczne: )
Dartowo, Elblag, Frombork, Gdansk-Nowy Port, Gdynia, Kotobrzeg, Szczecin, Swinoujscie,
Ustka, Wtadystawowo;

Stale lotnicze przejscia graniczne:

Bydgoszcz-Szwederowo, Gdansk-Rebiechowo, Katowice-Pyrzowice, Krakow-Balice,
t6dz-Lublinek, Poznan-tawica, Rzeszow-Jasionka, Szczecin-Goleniéw, Warszawa-Okecie,
Wroctaw-Strachowice.




Wymogi przy przywozie
psow, kotow, fretek

przywoz na podstawie przepisow
rozporzadzenia 998/2003
i Swiadectwa zdrowia ustanowionego
w decyzji Komisji 824 /2004




Wymagania dla przywozu psow, kotow, fretek z Andory,
Islandii, Liechtensteinu, Monaco, Norwegii, San Mar  ino,
Szwajcarii, Pa nstwa Watyka nskiego, Chorwacji

® Czytelny tatuaz lub Chlp zgodny z normami ISO 11784 lub
ISO 11785 tj. czestotliwos¢ 134 kHz, 15-cyfrowy numer (ewentualnie
inny chip, jesli wtasciciel moze zapewni¢ mozliwos¢ jego odczytania
podczas kontroli)

e Paszport z wpisanym szczepieniem przeciwko

wsciekliznie:
e W przypadku pierwszego szczepienia — jest ono wazne
po 21 dniach
e W przypadku kolejnego szczepienia, jesli zwierze byto
szczepione zgodnie z zaleceniami producenta
szczepionek — jest wazne od dnia szczepienia




Unia Europejska
[Panistwo Czlonkowskie]

PASZPORT DLA
ZWIERZAT
DOMOWYCH

Kod IS0 PC + numer

[

[ E]

1.

. Nazwisko:

. Nazwisko:

1. WLASCICIEL

Nazwisko:
Tmie;
Adres:

Kod pocztowy:
N asto:
Panstwo:

Imie:
Adres:

Kod nocztowy:
Miasto; -
Panstwo:

S NS S S W B

=

b =

Imie:
Adres:

fad

3. Rasa
4, Pleé:

Kod pocztowy:
Miasto:
Pafstwo:

O, Siers

PRODUCENT &

NUMER DATA SZCZEPIENIA! ZATWIERDZONY
NAZWA SZCZEPIONKI PARTI

WAZNE DO’

Kad [SO PC

Imie :
. Gatunelk:

ZDJECIE ZWIERZECIA
(nieobowigzkowao)

- 3
5. Data urodzema :

C:

(Kolor & redzaj)
" Podane przez wlasciciela

-

I IDENTYFIKACJA ZWIERZECTA

1. Numer mikrochipu:

2. Data zastosowania mikrochipu:

3. Umiejscowienie mikrochipu:

4, Numer tatuazu:

5. Data wykonania tatuazu:

Identvfikacja musi zostac
sprawdzona przed kazdym nowym
wpisem do niniejszego paszportu

Kod 150 PC + mumer

WZOR paszportu
dla psow, kotow i fretek




Wymagania dla przywozu psow, kotow, fretek z krajow
wymienionych w zat gczniku Il cz esci C
do Rozporz aqdzenia 998/2003 (z pdzn. zm.)

® Czytelny tatuaz lub Chlp zgodny z normami ISO 11784 lub
ISO 11785 tj. czestotliwos¢ 134 kHz, 15-cyfrowy numer (ewentualnie
inny chip, jesli wtasciciel moze zapewni¢ mozliwos¢ jego odczytania
podczas kontroli)

e Swiadectwo zdrowia, w ktérym wypetnione sg

Czesci:
= I — wiasciciel/osoba odpowiedzialna towarzyszaca
ZwWierzeciu
= II — opis zwierzecia
= III - identyfikacja zwierzecia
= IV - szczepienie przeciwko wsciekliznie

LUB paszport, jesli zwierze jest ponownie przywozone
na terytorium UE z wpisanym waznym szczepieniem
przeciwko wsciekliznie




Szczepienie przeciwko
wsclekliznie

= Jesli jest to pierwsze szczepienie to jest ono
wazne po uptywie 21 dni

Szczepienie uwaza sie za szczepienie pierwotne,

gdy brak swiadectwa weterynaryjnego
0 poprzednim szczepieniu

W przypadku szczepienia przypominajgcego
szczepienie jest wazne od daty ponownego
szczepienia, jezeli szczepionka jest podana

w okresie waznosci okreslonym przez producenta
poprzedniej szczepionki




Wykaz krajow, z ktorych

obowi gzuje

badanie miareczkowania

Wyspa Wniebowstapienia

Kajmany

Zjednoczone Emiraty Arabskie

Montserrat

Antigua i Barbuda
Mauritius

Antyle Holenderskie
Meksyk

Argentyna

Malezja

Australia

Nowa Kaledonia
Aruba

Nowa Zelandia
Bosnia i Hercegowina
Polinezja Francuska
Barbados

Saint Pierre i Miquelon
Bahrajn

Federacja Rosyjska

Bermudy

Singapur

Bialorus

Swieta Helena

Kanada

Trynidad i Tobago

Chile

Tajwan

Fidzi

Stany Zjednoczone Ameryki
Falklandy

Hongkong

Saint Vincent i Grenadyny
Brytyjskie Wyspy Dziewicze
Jamajka

VELLET

Japonia

Wallis i Futura

Saint Kitts i Nevis

Majotta




Adres Addees: Pesdpis, data i phecaet/Signature, date and amp.

WZOR swiadectwa zdrowia [E== |

Miaano'Ciy |
Eraj Conmany: |

Urzedowy lekarz weterynarii lub lekarz weterynarii uprawniony przez wiasciwe wladze (% (w ostamim przvpadku zaswiadczenie musi by¢

potwierdzone przez whaiciwe whadze)

Official veterinarian or veterinarian authorised by the competent authority (*) (in the latter case, the competent authority must endorse the certificatc)

Dla psow, kotow, fretek — |EEE

T
Adres|Address: ‘ Podpis. data i pieczeé].

Signature, datc and stamp: weniilacjs identyflach twlerspcis ifatuat lub milkeochip)
fied dafory ammy evtrics. v = the crafica

Kod pocztowy|Posteode: | Iy BcEpionky wipnod

i da Bdrowis

wany apodnie 1 normamd Swiaows gt

Miasto|City: s il OIF

proee urpdowego e weteryms

i
|
|
- |
WETERYNARYJNE ZA$WIADCZENIE 1 ISR o ST

o5 Bomrrrch.peb Rochw 1 Sk wiebdtigeyel i o endorament by the corpeont sschonizy, o usnd the dise of expiny of e vaisafion shows &
do Wspélnoty Europejskiej stosowane dla przemieszczefi o charakterze niehandlowym |
(Rozporzadzenie (WE) nr 998/2003) ‘

VETERINARY CERTIFICATE for domestic dogs, cats and forets entering the
European Community for non-commercial movements (Regulation (EC) No 998/2003)

PO pofwrdomiu praer wiadcrwe whadee, bab do dnia

rircich niewmaceepiinonych w zalycend O resporzgdaenia (WE) nr 995/ 2003 mogy mie poss
rte inne pafiuwn wyscieptinione w ragceniin B, o e nie body

as applicable

N — M CECY Na 9982001, sy al ety belind, Malts, Swleon or the Ui MLH‘ ﬁl‘r&q\r
e whadze (Niewymagane, jesli zaswiadczenie jest podpisane przez urzgdowego lekarza weterynarii) Endorsement by ey

ey zwierze/Country of dispatch of the animal: e .
sary when the certificate is signed by an official veterinarian)

Kraj wysvlaj

‘ ¢ [ - A s of, i i 3 of th . = L
Numer porzadkowy zaswiadezenia/Serial number of the centificate: il agy thee Mg Shr Adiucpacian st st kit ool it ol el e

1. Wiasciciel/osoba odpowiedzialna towarzyszaca zwieszgciu/Owner/responsible persen accompanying the animal litions: applving (Regulanon (EC) Mo 998/2003)
Tmig/First name: Nazwisko/Stunare: _— L Irimndia; Multa, Scwechs i Zjedn
lra, Swe Vaited Kingdom
= e (jesli wy [Tick treatment (when required) 3
Adres| Address: wngdrenta (WE) e 998/ 200 3 froes o thind country Bt in e I of Reulanion (EC) M 99572003
acturer and name of product: Pt L B0 and 1V st by completed (and VI for Fiskand)
Kod pocztowy,Postes Miasto|City: | VIL & do landi. Mary. Sawecii lob Zindnoctonege Krilestwa - cal V. V1§ VI masay bt
i ‘ 5 . ) : ' taigernilos [ doe meporzgdamis (WE) ne 994 100/
+ liczba cykli 24-godzinnych)/Date and time of treaiment (dd/mmjyyvy + 24-hour clock): o Kinpdom, Parts V. VT.nd VIl wast b compdetd i compiiame with matiosal nrs,
K rajfCountry: Telefon Telephone: T E i

arii{Name of Veterinarian:

u w copich V. rvead by pobrans wiasinie) mid 5 miesgoe prand wiazdem
i — Ptk wwags 4. W praypedion bolejaego proesiececsmia do Fslindsl s

T = - — Podpis, data i pieczec/Signature, date and stamp:
1. Opis zwierzg¢cia/Description of the animal

. 3 i par W st heser bomm faliem mane than § montis Before the iy F.n-«éqw—'
Spec Rasa/Brecd: Plec/Scx: ohe 4, I cue of 4 absoguenr moverere 1o ik, Pt VT wost b sormpleid fior | el
o T Qe s L = e aego Kdlesowa
Data oszczenieria/okocenia/Date of birth: Siers¢ (kolor i rodzaj)/Coat (colowr and typex Eingdom
engcdoenis (WE) nr 998300 8:from o tund courry kited i Amiex T of Rigulation No SREI200F

¥, VI | VI rgodeie ¥ proepiseses knowyzik
- = - and VT comeplving wich: matidmal ol
[ Ident; cja zwierzecia/ldentification of the animal
ja ¢ f

(WE nr 998/ 100 % zewiadcoense nie jest waine = patre: uwags 4.
armfcan & o rald = e motr

rapurpdans
SELI0GY

Numer mikroezipa/Microchip number:

Unniejscowienie mikrochipafLocation of microchip: Data wszczepienia mikrochipa/Date of microchipping:
:\‘umfr tatuazu(Tattoo number: Data tatuowania/Date of tattooing: cowi (jesli wymaganc)(Echinococcus treatment (when required)
inufacturer and name of product:
IV. Szczepienie przeciwko wiciekliznie/Vacination against rabics 1+ liczba (vk‘]’i’ 24-godzinnych)/Date and time of weatment (dd/mm /v + 14—;1:1147 clock):

Producent i nazwa szczepionki/Manufacturer and name of vaccine: 1arii/Name of veterinarian:

Numer partii/Batch number: Data szczepienia/Vacination date: Waine do

e , Kolorem Zzoéttym zaznaczone sg
wypetnione

V. Proba serologiczna wicicklizny (esli wymagana)/rabics serological test (when required)

7
Widzialem urz¢dowy zapis wyniku préby serologicznej dla zwierzecia, przeprowadzonej na probee pobranej w dniu (dd/mmjrrrr) po I a, kto re I I l u Sza by

i okrcékméj w laboratorium zatwierdzonym przez UE, kt6ry to wynik podaje, ze miano dla przeciwcial neutralizujgcych wécieklizng byto réwne
lub wicksze niz 0,5 jan./ml.

I have seen an official record of the result of a serological fest for ihe animal, carried out on a sample taken on (dd/mmyyyy) )
and tested in an EU-approved laboratory, which states that the rabics neutralising antibedy titre was equal to or greater tha 0.5 1Ufml.

4




Wymagania dla przywozu psow, kotow, fretek z krajow
wymienionych w zat aczniku Il cz esciach B 1 C
do Rozporz aqdzenia 998/2003 (z pd®zn. zm.)

° Czytelny tatuaz lub Chlp zgodny z normami ISO 11784
lub ISO 11785 tj. czestotliwos¢ 134 kHz, 15-cyfrowy numer (ewentualnie
inny chip, jesli wtasciciel moze zapewni¢ mozliwos¢ jego odczytania
podczas kontroli)

e Swiadectwo zdrowia, w ktérym wypetnione sg

Czesci:
I — wiasciciel/osoba odpowiedzialna towarzyszaca zwierzeciu
IT - opis zwierzecia
ITI - identyfikacja zwierzecia
IV - szczepienie przeciwko wsciekliznie

V - proba serologiczna wscieklizny

LUB paszport, jesli zwierze jest ponownie przywozone
na terytorium UE z wpisanym wynikiem proby
serologicznej




Proba serologiczna wscieklizny

probka krwi musi zosta¢ pobrana
co najmniej 30 dni po szczepieniu
I trzy miesiqce przed przemieszczeniem

oraz zbadana w laboratorium zatwierdzonym przez UE
- aktualna lista na stronie:

http://europa.eu.int/comm/food/animal/liveanimals/pets/approval en.htm

= Miano przeciwciat neutralizujgcych musi byc rowne
lub wieksze niz 0,5 j.m./ml




Proba serologiczna wscieklizny - uwagi

= Miareczkowania przeciwciat nie trzeba powtarzac

w stosunku do zwierzecia domowego, ktore bylo ponownie
szczepione w odstepach czasu zgodnie z zaleceniami
laboratorium produkujacego szczepionke

= Trzymiesieczny okres nie ma zastosowania do ponownego
wprowadzenia zwierzecia domowego, ktorego paszport
zaswiadcza, ze miareczkowanie zostato wykonane z wynikiem
pozytywnym zanim zwierze opuscito terytorium Wspoéinoty

= W przypadku przewozu zwierzecia samochodem lub
pociagiem z kraju, z ktorego nie jest wymagane
miareczkowanie przez terytorium kraju, z ktorego wymagane
jest miareczkowanie badanie miareczkowania musi byc¢
A [ GLET [




Adres Addees: Pesdpis, data i phecaet/Signature, date and amp.

WZOR $wiadectwa zdrowia ==

Miaano'Ciy |
Eraj Conmany: |

Urzedowy lekarz weterynarii lub lekarz weterynarii uprawniony przez wiasciwe wladze (% (w ostamim przvpadku zaswiadczenie musi by¢

potwierdzone przez whiciwe wladze)

Official veterinarian or veterinarian authorised by the competent authority (*) (in the latter case, the competent authority must endorse the certificatc)

Dla pséw, kotow, fretek |

Signature, datc and stamp: weniilacjs identyflach twlerspcis ifatuat lub milkeochip)
fied dafory ammy evtrics. v = the crafica

T
Adres|Address: ‘ Podpis. data i piecze

Kod pocztowy|Posteode: | Iwirany

i da Bdrowis

opionky wiproduikowany Igodnie 3 nosmamd Swisows Ospani

oedasce with OIF o

Aiaatn/Ciree

WETERYNARYJNE ZASWIADCZENIE PITEL WITid0wegn iarks Wederveas po potwienipmiv praes wislcree wiadze, lub do dnia

|
|
1 Pede a1
dla domowych pséw, kotéw i fretek wjezdzajacych | 0, b i e
do Wspélnoty Europejskiej stosowane dla przemieszczefi o charakterze niehandlowym ‘J‘ i o odervment by the compaimi shorisy, or usnl the dase of expiny of e waicination shows @

(Rozporzadzenie (WE) nr 998/2003)
VETERINARY CERTIFICATE for domestic dogs, cats and fervets entering the
European ( ity for non-commerdial nts (Regulation (EC) No 998

rircich niewmaceepiinonych w zalycend O resporzgdaenia (WE) nr 995/ 2003 mogy mie poss

2oz inne pafiswe wyseciegtinione w Tagceniin I, o e nie body

is applicable

— — Raraariom (ECY Mo 9951200, sty ol cvter dwland, Malts, Swaden vty Unied Kinpdo, siher dirvcrly
whadze (Niewymagane, jesli zaswiadczenie jest podpisane przez urzgdowego lekarza weterynarii) Endorsement by mdp
ary when the certificare is signed by an official veterinarian)

Kraj wysylajacy zwierze/Country of dispateh of the animal:

sy ideriviikuigoe rwierng. lndeegn dooyry dise pdwiaddterie, informae
dobpone dr ninkepego ralwiadorera
arrifeed copy rheveof inchading she ideesification. detadi of the animal coacersal, vacnnion derals snd e

Numer porzgdkowy zadwiadczenia/Serial number of the centificate:

1. Wiasciciel/osoba odpowiedzialna towarzyszgca zwierzgciu/Owner/responsible person accompanying the animal
litions: apphisg (R

cpukinon (EC) No 998/ 2003)

Nazwisko/Stname:

i lrlandia, Males weeja | Ljedn

3 : lra, Swe Uanited KEingdom
Adres| Address: ve (jesli wymagane)Tick treatment (when required) '
wrepdrenis (OWVF) fr 998/ 200 2 froes 4 thind conntry e in e I of Rapalanion (FC) Mo 9947 200
Kod pocztowy|Pesteode: Miasta)/City: nufactarer ard name of product: WPt L B M and [V st by compbetnd (and VIR for Fiskind)
i i : | VILa do ilndi My, Spew Tindnoctomege Kritestwa - capdcl . V1§ VIT maszg B
Kraj/Country: Telefon Telephone: + liczba cykli 24-godzinnych)/Date and time of treaiment (dd/mmjyyvy + 24-hour clock):

ariijName of Veternarian:

I. Opis zwierzecia/Description of the animal Podpis, data i pieczec/Signature, date and stamp: u w copich V. rvead by pobrans wiasinie) mid 5 miesgoe prand wiazdem
pis zwierzecia/Description of the anima P o P o - pstra: wwags 4, W praypadi koleinego privssiess: pmis do Falnds sl
Gaunek|Species: Rasa(Breed: Plec/Sex: : g 1 pat V' st ke bom Eskem many than 3 monti Before che miy. For sbuequess
‘ ofe 4, b cae of @ advegarnr mowmene 1o Fislnd, Past VIT enet Be 2 d fuer a1 ) abowe).
Data oszezenieniajokocenia/Date of birth: Siersc (kolor i rodzaj)/Coat (colour and typej: 5 1o Krdlesiwa
_ Kingdom

ergdeens (WE) nr 9982000 8- from o thind cowrry lined
- s V. WL VI rgodese ¥ procpias keowvre:
UL Identyfikacja zwierzecia/[dentification of the animal aad VII compiving with: mafiomal mees )

A [T of Regulssion (FC) Mo 99872003

1 7 T rapurpdans
Numer mikroczipa/Micrachip number: '\l!E:.\:('.l

(WE nr 998/ 100 % zewiadcoense nie jest waine = patre: uwags 4.
armfcan & o rald = e motr

Umiejscowienie mikrochipa/Location of microchip: Data wszczepienia mikrochipa/Date of microchipping:

Numer tatuazu|Tattoo number: Data tatuowania/Date of tattooing:

owi (jesli wymaganc)|Echinococcus treatment {when required)

wifacturer and name of product:

IV. Szczepienie przeciwko wiciekliZnie/Vacination against rabics
+ liczba cykli 24-godzinnych)/Date and time of weatment (dd/mmyww + 24-hour clock):

Producent i nazwa szczepionki/Manufacturer and name of vaccine:
wii/Name of veterinarian:

Numer partii/Bach number: Data szczepienia/Vacdnation date: Wazne do/Valid until:

- 7
e e Kolorem zottym zaznaczone sg
7 r et
Widzialem urzedowy zapis wyniku proby serologicznej dla zwierzecia, przeprowadzonej na probee pobranej w dniu (ddjmmjrrer) I kt m b I,
i okreslonej w laboratorium zatwierdzonym przez UE, ktbry to wynik podaje, ze miano dla przeciwcial neutralizujacych wicieklizng byto réwne po a, O re u Sza y Wype n IO n e

lub wigksze niz 0.5 jm./ml.

I have seen an official record of the vesult of a serological test [or the animal, carried out on a sample taken on (ddfmemfyyyy)
and tested in an EU-approved laboratory, which states that the rabics neutralising antibedv titre was equal to or greater than 0,5 [Ufml.




Wymogi przy przywozie bezkregowcow

(z wyjatkiem pszczo6t i skorupiakow),

ptazow, gadow | gryzoni

Przywoz na podstawie art. 13 pkt. 4
Ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat -

tekst jednolity Dz. U. 2008 Nr 213 poz. 1342




Wymogi przy przywozie ptazow,
gadow, bezkregowcow i gryzoni

e Pozwolenie Gtéwnego Lekarza Weterynarii,
okreslajace warunki, ktére musza byc¢
spetnione, aby przywoz byt mozliwy

Oryginat swiadectwa zdrowia

- sporzgdzony co najmniej w jezyku polskim
oraz jezyku urzedowym panstwa trzeciego,
z ktorego sq przywozone zwierzeta

- poswiadczajacy spetnienie warunkow
okreslonych w w/w pozwoleniu

(brak ustalonego wzoru - jednie przyktadowe
WZORY opracowane przez GIW np. dla ptazow,
gadow i owadow)




INSPEKCJA WETERYNARYJNA Warszawa, dn,
Gléwny Lekarz Weterynarii
00-930 Warszawa, ul. Wspdlna 30

POZWOLENIE
Nr | |

Na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
swalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625 z pozn. zZm.) oraz
art.104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2000 r. Nr 98, poz. 1071 z pén. zm.) - po rozpatrzeniu wniosku o numerze nadanym przez
Gtéwny Inspektorat Weterynarii | |z dnia] |Pani | \
| Jo przyw6z na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przesylki zwierzat pochodzace; z[___ Jobejmujacej[ |sztuk
\ | z gatunkow: |
zezwalam — Pani] |na przywéz na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przesytki zwierzat pochodzacej z [ Jobejmujacejl Jsztuk[ ]
[ |z gatunkow wymienionych wyzej;

przez przej$cie graniczne: | ‘

Przyktadowy wzor
pozwolenia Gtdwnego

L e kar Z a Wete ry n ari i S‘r)zde:;iizp:ﬁ?% ‘gggé?é(zzl;;)atrzona w oryginal éwiadectwa zdrowia wystawionego przez
7 =
na przywoz zwierzat z

urzedowego lekarza weterynarii panstwa, z ktérego sg przywozone zwierzeta, sporzadzonego
co najmniej w jezyku polskim oraz jezyku urzedowym paistwa, z ktorego sa przywozone
zwierzeta, stwierdzajacego, Ze:

1. zwierzeta w dniu wysytki zostaty zbadane przez lekarza weterynarii i nie wykazywaly
klinicznych objawéw choréb, whasciwych dla przywozonego gatunku zwierzat,

2. zwierzeta pochodza z hodowli wolnej od chorob zwierzgeych, przenoszacych sig na ludzi,

7
g at u n kOW 3. zwierzeta zostaly uznane za zdolne do transportu.

Uzasadnienie:

n I e Z h ar m O n I Z Owa n yC h Od uzasadnienia odstapiono zgodnie z art. 107 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego.
Pouczenie:

Niniejsza decyzja jest ostateczna, jednakze strona niezadowolona z decyzji moze zwrocié sig
do Gléwnego Lekarza Weterynarii z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie
14 dni od dnia jej dorgczenia. Niniejsze pozwolenie jest wazne na przywéz jednej przesylki
zwierzat, okreslonej w rozstrzygnigciu decyzji.

Pieczec i podpis
Glawnego Lekarza Weterynarii

Pieczed
Gléwnego

Lekarza
Weterynarii




WZ()R swiadectwa zdrowia

Nunricr swiadectwa/Certificate Notl )

INSPEKCJA WETERYNARY.JNA

"INSPEKTORAT WETERYNARII
GENERAL VETERINARY INSPECTORATE

Nr pozwolenia Gldwnego Lekarza Weterynarii

Chief Veterinary Officer’s authorisation No

WZOR/MODEL
Swiadectwa zdrowia na import gadéw, plazow i owadow
of Health certificate for import of reptiles, amphibians and insects

3. Data wysytki/Date of dispatch I | ‘ | [ IJ

(dzien/miesigc/rok day/month/yeary
4. Rodzaj przesylki/Nature of consignment (prosz¢, zaznacz odpowiednio/please, tick
appropriate):
Gady/reptiles O
O

Owady/insects O

Plazy/amphibians

llosé¢ pojemnikow wchodzacych w sklad przesylki/Number of boxes comprising the
consignment

Prosze wypeMi¢ szezegoly ponizej. Dopuszeza sig dotaczenie kopii faktury zakupu, na kidrej
wyszezegolniona jest nazwa lacinska, nazwa zwyczajowa oraz ilodé zwierzat. Dotaczajac
kopig faktury zakupu zaznacz pole obok./ Please complete the details below. You may if you
prefer, attach a copy of the invoice showing the scientific, common name and number of
animals. If you have done so please tick the box opposite. []

Nazwa laciniska(rodzaj i gatunek) Nazwa zwyczajowa/ Common
Scientific name (genus and species) | name

| Catkowita ilo$¢/
| Total number

5. Nazwa i adres importera/lmporter’s name and addre

dla gadow, ptazow i owadow
-

Numer $wiadectwa'Certificate No(1)

6. Informacje o dobrostanie zwierzat/Animal welfare information:

Wyzej opisane zwierzeta beda transportowane/The animals described above will be
transported:
1. w sposob, by zapewni¢ tym zwierzetom odpowiednie warunki zdrowia i dobrostanu,
w kraju wysylki i kraju przeznaczenia/ in such a way that health and welfare conditons
of the animals can be protected effectively, in the country of dispatch and country of]
destination;
w pojemnikach odkazonych oraz przystosowanych do przewozu zywych gadow,
plazéw lub owadow/ in disinfected conteners and fitted for the transportation of the
live reptiles, amphibians or insects.

Ja. nizej podpisany, urzedowy lekarz weterynarii, zaswiadezam, ze zwierzgta wehodzace w sktad tej
przesylki pochodza z obszarow, gdzie nie stwierdzono chordb zakaznych, na ktore wrazliwe sg te
gatunki zwierzat i podczas badania w dniu zatadunku nic wy waly zadnych zmian klinicznych/ 1.
the unerdsigned, being the official veterinarian, certify that animals forming the present consignment
are known to have originated form a source where animal infectious discascs affecting theses specics
have not been confirmed and during examination they showed no clinical signs and lesens.

Niniejsze Swiadectwo jest wazne 10 dni/The certificate is valid 10 days.

Sporzadzono WDDIE At ... wmssmsmsosrons sssssnsussesss \OAA/OL ! ! |
(dzien/miesige/rok day/month/year)

Nazwa urzedu/Name of official Service. ...
PotpstSIENATHIE «oomm s
Imig i nazwisko drukowanymi literami/Name in block 1etters. ...

Function of signing officer/Stanowisko podpisujacej osoby...

Piecze¢ urzedowa/Stamp of Official Service
Uwagi/ notes:
Przedstawiony wzor Swiadectwa zdrowia moze by¢ stosowany przy przywozie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej ‘gaddw, plazéw 1 owaddéw na podstawic pozwolenia Giéwnego Lekarza Weterynarii wydanego
stosownie do art. 13, ust 4 ustawy z dnia 11 marea 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob
zakaznych zwicrzat (De. U. Nr 69, poz. 625). Dopuszeza si¢ stosowanie innych swiadectw zdrowia, jesli ich
tr potwierdza¢ bedzie wymagania zdrowotne dla zwierzat okreslone w pozwoleniu wydanym przez
Glownego Lekarza Weterynarii./ Presented model of health certificate may be used during import into the
territory of the Republic of Poland of reptiles, amphibians and insects in accordance with authorisation of the
Chief Veterinary Officer, isued on the basis of Article 13 (4) of the Act of 11 March 2004 on animal health
protection and eradication of animal infectiuos diseases (I. o L. No. 69, item 625). It is allowed to use other
health certificates, if their content confirms health reqirements for animals, laid down in authorisation issued by
the Chiel Veterianry Officer.




Wymogi przy przywozie
krolikow domowych

przywoz na podstawie przepisow
rozporzadzenia MRIRW
Dz.U. 2005 nr 37 poz. 332
§ 4.1 oraz § 10




Wymogi przy przywozie
krolikow domowych

Oryginat swiadectwa zdrowia — BRAK ustalonego
wzoru - przyktadowy WZOR zostat opracowany
przez GIW, jednakze dopuszcza sie stosowanie
Innych swiadectw zdrowia, jesli ich tresc :
potwierdza spetnienie nastepujgcych wymagan
zdrowotnych:

= zwierze pochodzi z gospodarstwa, w ktorym nie
stwierdzono wscieklizny lub nie podejrzewano jej
wystapienia w okresie 30 dni poprzedzajacych wysytke

nie miato kontaktu ze zwierzetami pochodzacymi z
gospodarstw, w ktorych stwierdzono wscieklizne lub
podejrzewano jej wystagpienie w okresie 30 dni
poprzedzajacych wysytke

pochodzi z gospodarstwa, w ktorym nie stwierdzono u
zwierzat klinicznych objawow myksomatozy krolikow

nie wykazywato podczas badania zadnych klinicznych
objawow choroby




WZ()R swiadectwa zdrowia

Numer swiadectwa / Certificate No.

INSPEKCIJA WETERYNARYINA
VETERINARY INSPECTION

GLOWNY INSPEKTORAT WETERYNARII
GENERAL VETERINARY INSPECTORATE

WZOR/MODEL
SWIADECTWA ZDROWIA NA PRZYWOZ KROLIKOW DOMOWYCH /
OF HEALTH CERTIFICATE FOR THE IMPORT OF TAME RABBITS

1. Panstwo wysytki / Country of diSpatchi e emesrenssesmsssssassaserees
2. Nazwa i adres osoby odpowiedzialnej za przesytke / Name and address of

the persan responsible for the consignment:

3. Data wysytki / Date of dispatch:...... PR

5. Informacje o dobrostanie zwierzat i informacje zdrowotne / Animal

welfare and health information

Wyzej opisane zwierzeta beda transportowane w sposéb, by zapewnié
tym zwierzetom odpowiednie warunki zdrowia i dobrostanu, w kraju
wysytki i kraju przeznaczenia / The animal/s described above will be
transported in such a way that the health and welfare conditions of the animals
can be protected effectively, in the country of dispatch and the country of

destination.

Ja, nizej podpisany, urzedowy lekarz weterynarii, zaswiadczam, ze
zwierzeta wchodzace w skiad tej przesyiki / I, the undersigned, being an

official veterinarian, certify that the animal/s forming the present consignment:

- pochodzg z gospodarstwa, w ktéorym nie stwierdzono wscieklizny lub nie
podejrzewano jej wystapienia w okresie 30 dni poprzedzajacych wysytke
/ come from a holding on which rabies is not present, or is not suspected of

having been present within the last 30 days;

- nie miaty kontaktu ze zwierzetami pochodzacymi z gospodarstw, w
ktorych stwierdzono wscieklizne lub podejrzewano jej wystapienie w
okresie 30 dni poprzedzajacych wysytke / does/do not have contact with
animals from a holding on which rabies is present or is suspected of having been
present within the last 30 days;

- pochodza z gospodarstwa, w ktérym nie stwierdzono u zwierzat
klinicznych objawéw myksomatozy krolikéw / come/comes from a holding in
which no animal shows clinical signs of myxomatosis;

- przywozone zwierzeta nie wykazywaly podczas badania zadnych
klinicznych objawoéw choroby / the animal/s showed no clinical sign of disease

on examination.

Niniejsze $wiadectwo jest wazne 10 dni / This certificate is valid 10 days.

Sporzadzono w / Done at ... e F- o U T o R DE S Mo e .

Nazwa urzedu / Name of Official SErVICE! ...

Pieczec urzedowa / Stamp of Official Service

Uwagi / Notes:
Przedstawiony wzér Swiadectwa zdrowia moze by¢ stosowany przy przywozie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej krolikéw domowych. Dopuszcza sie ie innych sSwiadectw

zdrowia, jesli ich tres¢ potwierdza¢ bedzie wymagania zdrowotne okresl w zp Tiu

Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 lutego 2005 r. w sprawie szczegolowych wymagan
weterynaryjnych majacych zastosowanie do niektorych gatunkéw zwierzat. / This presented model of
a health certificate may be used during import into the territory of the Republic of Poland of tame rabbits. It is
altowed to use other health certificates, if their content confirms heaith requirements for animals, laid down in
the Regulation of Ministry of Agriculture and Rural Development on February, 16 2005 on veterinary

requirements as regards certain species of live animals.




Wymogi przy przywozie
ozdobnych ryb tropikalnych

przywoz na podstawie przepisow
i Swiadectwa zdrowia ustanowionego
w decyzji Komisji 2008/1251/WE




Wymogi przy przywozie ryb ozdobnych

Musi im towarzyszy¢ swiadectwo zdrowia z Decyzji Komisji
2008/1251/WE zatacznika IV czes¢ B

Dla niektorych gatunkow ryb (gatunki podatne na choroby
zakazne wymienione w zatgczniku III do w/w decyzji)
obowigzuje dodatkowo lista krajow, z ktérych przywoz jest
dozwolony:

Indie Byta Jugostawianska
Indonezja Republika Macedonii
Izrael Singapur
Jamajka Republika
Japonia Potudniowej Afryki
Kolumbia Sri La_nka - ’ TaJ:wan_
Kongo I_VIaIe_ZJa (czes¢ gatunkéw TaJIa_ndla

_ nie moze bycC przywozona) Turcja
Chorwaca Nowa Zelandia Stany Zjednoczone
Hong Kong Federacja Rosyjska Wietnam

Australia
Brazylia
Kanada
Chile
Chiny



Wzir &wiadecrwa zdrowia zwierzgt dla przyworu na terytorium Wspédlnoty ozdobnych zwierzgt
preezmaczonych do zamknietych obiekeow, w ktdrych virzymmuie sie zwierzeta ozdobne

Decyzja Komisji
2008/1251/WE

zatacznik IV czes¢ B

PANSTWO Swiadectwo weterynaryjne dla UE
1.1. Nadaweca 1.2. Numer referencyjry dwiadectwa |12.a . v d
Nazwa _
Adres 1.3. Odpowledziaina Wiadza Centralna = d tW d =
swiadecCtwa zZarowia
1.4, Odpowisdzialina Wiadza Lokalna
1.5. Odbicrca 1.6,
a ryb ozdobnyc
i Adres KRAJ Ozdobne zwierzeta przeznaczone do zamknigtych obiektéw, w kidrych
o utrzymuje sig zwierzeta ozdobne
E Kod pocztowy
a I Potwiasezenia zdrowotnessl &, Nurmer rararencmy b, e
E TelN° swiadec —
= | 7. Kraj pochadzenia Kaod IS | 1.8, Region Kod 1.9, Kraj przeznaczenia 1 Ogéine warunki
ii | pochadzenia | Ja, nize] podpisany urzedowy Inspektor, niniejszym zaswiadczam, fe zwierzeta akwakultury, o kidrych mowa w czefcl | ninlejszego
G111, Mejsce pochodzenia 112
11 zostaly poddane badaniu w ciggu T2 godzin przed zaladunkism i nie wykazaly 2adnych cbjawew charoby Klinicznsj:
Nazwa Humer zatwlerdzenia
Adves 12 nie podiegajy zadnym zakazom ze wzgledu na niewyjagnions przypadsi podwyzszone]
Nazwa Numer zatwierdzenia 21113 nis zostaly przsznaczone do zniszezenia ani boju W celu wysliminowania jakichkoiwisk chordb.
E ly pr i vyl i
Adres % ne (MEEHD na zakazny zespol owrzodzenla (EUS), epizootyczna martwicg ukladu
Nazwa Numer zatwierdzenia krwiotworczego (EHN), zakazenie Bonamia exitiosa, ws marinus, mankini sasmAl Toiws
Adres llub chorobe 2oite) glowy KRAJ Ozdobne zwierzeta przeznaczene do zamknigtych obiekiéw, w kiérych
= - = Ja, nizej podpisany urzedowy inspektor, niniejszym zaswiadezam, ze ozdobne zwisrzeta wi utrzymuje sig zwierzgta ozdobne
113, Migjsce zatacunku 1.14. Data wyjazdu o
Adres MNumes zatwierdzenia 2 albe }[‘Jiooohcdza 2 krajulterytorium, 51rafy lub enklawy uznanysh za wol'\e ed (N[ I Pogwiadezenis 2drowotnoscl Ila. Numer raferencyjny
. n rom— a ('){zakazenia Perkinsus mannus] (1)(zakazenla Mikrocytos mackini (1)(zespolu Taura) swiadsctwa
115, Sredki transpartu 1.16. Punkt kentroli graniczne] Wil dyraktywy 2006/88/WE |ub cdpowisdnim standardam OIE wydanym przez whse!
Samolot OJ Statek [ Kele] O i) w Ktérym ednoéne choraby podlegalg obowlazkewi zgloszenia wiadciwemu org
Samoched [ Inner 1 ednosng charohg musza bye natychmiast zbadane przer whasciwe stuzby, Uwagl
Oznakowanie: 117, Numeri-y CITES 0] :h;?czg;n: gatunke na odnogne eheroby o
Dokumenty towarzyszace ! Czgsc |
(i) gatunkéw podatnych na ednogne choroby nie poddano szezepleniom przecivka
118, Opls towaru 1.19. Ked Ta
. o fub (")4)iFKzestaly poddane kwarantannie zgodnie z decyzja Komig)l 2008/846/WE).] — Pale 1.19: Nalezy wpisad wiasciwe kody: D306, 0307 lub 030110,
3 (" )EE na wirusows posocznicg krwo _ i :
L] Tnartwic uldadu km‘d 90 Tyt lwuslmtyd! [IHN), zakeing anamig i Pole 120 | 1.28: Jezell chodzl o llodé, nalezy podad tgozng liezbeg
Marteilia Bonamia ostrea, iflub charobg
—— paristwa czlonkowskiego, strefy lub enklawy uznanych za wolne od odnosnej chor — Pole |.25: Zaznaczyt odpowiednic: opcje ‘Zwierzeta domows’ w przypadku ozdobnych zwlerzat wadnych przeznaczonych do sklepéw Zoslogleznych
121 - e ——— eliminowania odnognej choroby lub podebryen W caly w przyoadku ozdobryeh zwierzat wodnyoh przeznaczonych do akwaridw wysta
. Ja, nize] popisany urzedawy inspektor, niniejszym zaswiadozam, ze ozdobne Zwierzeta w :nwyﬂ: lubs podabryeh podmictsw, Iscz nie w celu Dﬂsprzarjazy’ oraz ‘Kwarantanna, jezeli zdobne zwisrzgta wodne sq przeznaczone do miejsca
1,23, Qznakowanie kontenerair plomby warantanny.
albe (")(*[poohodza z krajutenytorium, strefy lub enklawy uznanych za wolne od (*)[VHS] |
rafringens] {*){zakatenia Banamia ostreas] (1)[choraby wywolywane| przez Whispavin
1.25. Towar certyfikowany dia WE lub cdpowiednim standardem OIE wydanym przez wiasciwy organ kraju pechod Czasé It
() w Ktérym cdnosne choroby podlagala obowlazkew! zghoszenia wiadelwemnu org " " R
2Zwierzgta towarzyszace (] Kwarantanna (] CyriWystawa adnodng, Ghorobe musen byd natychmast haane preez wiakciwe shizby, {2) zazna.cliy. Tosowne do okolicznodci , \ , ) |
— zedd 1121113 ma wytqoznie do gatunkéw podatnych na oo najmnie) jedng 2 cherdl ckreslonyon w e tyiue
126 IS 1.27. Froywdz lub dapuszozen 0w sazdhm P gatunkéw p na odnogne shorby o | U1 G 5,7 Zstcsonanie whcnle o caunkon pesat ajmile jedra e w el 1
T ' ) Wymagaria wymisrions w czescl |12 ninisjszego swiadsctwa dotyszacego azdobrvch zwlslzal wodnyeh podatrych na zakagny zespdl owrzodzsnia
e (i) gatunkew podatnych na ednone ehoroby nie poddane szczepienion przecinke (ELS), ustalona w aunieswenu o te) cheoreby, majg zastoscwanie dopiero od dnia 1 stycznia 2011 r. | do tej daty cdniesienie de Zakaznego zespol
1.28. Oznakowanie towaru fub (')*)Ffzostaly poddane kwarantannle zgochie Z decyzja Komisj| 2008/946WEL] owrzadzenia (EUS) skrela s
% Partie azdobrych zwisrzat wcdnw:h mags byé preywezons niszaletnis od wymagar ckresionych w czgdci 112 | czesc IL3 ninisjszago swiadsctwa, o
Gatunek (Nazwa naukowa) llogé 4 W i ile 55 do miejsea kwarantanny AGE w decyzji Komisji 2008/9046/WE.
Ja, nize] podplsany urzedowy inspektor, ninkjszym zaswiadczam, ze: ) Aby uzyskad pozwolenie na wprowadzenls na terylorium Wspdinoty, naledy bezwzglednie ziokyé jedno z tyeh ofwiadezeh w przypadku, gdy
przsaylid zawisraly zwierzeta nalezqce do galunkdw podalnych na zakagny zespdt owrzodzenia (EUS - patz uwaga 3). EHN. zakatsnie
41 czdobne zwierzeta wodne, o KISryeh mowa wyze, Zostaly zabezpleczone w warunkach, w Bonamia exitioss, zakazenie Perkinsus marinus, zakazenie Mikrocytos mackini, zespt Taura Viub chorobe 26ite] glowy.
mejq Wpbywu fa ich stan zdrowia; %) Aby uzyskac pozwolenis na wprawadzenie na lerylorium pafstwa czicnkowskiego, do strefy Ub ensiawy uznanysh za wolne od VHS, IHN, 1S4, KHV.
i i " . zakazenia Martelia refingens, zakazenia Bonamia ostreae |ub choroby wywolywane] przez Whispovinus albo objetych programern nadzoru lub
l42  pojemnik transportowy przed zafadunkiem jest czysly | 2dezyniakowany b uprzednia niew sliminawania chorsb ustanawicnym zgodnis z art. 44 ust, | lub 2 dyrektywy 2005/88/WE, nalezy bezwzglednie ziotye jedna 2 tych oswiadczen w
143  przesyika jest opalizona czytsing elykiety Znajdujgcq sie na zewnalrz pojemiika, Zawiera przypadku gdy dana przesylka zawiera zwierzeta nalezace do gatunkow podatnych na te chorooyte choroby od kidrych dane terytoria s3 weine | na
polach 1.7-1.13 w czesci | ninisjszego swiadectwa, & takie nastepujgcs oéwiadczenis: charoby, ktaryeh dotyeza programy nadzeru lub zwalozania chordh. Dane na temat sytuacii w 2akiesie poszczegdlnych cherdh w reznych czesciach
Wepéinety znajdujg na strenle Inernetowe]: hitp.ec.europa, arefindex_en ntm
sitiier ['){Ozdobne] (')iryby] (! 2akd] ("fekorupiakt] o {7} Czeét 15 ninisjszego $wiadectwa ma zastosowaris wylaczrie do przssylsk przeznaczonych do pafistwa czionkowskiago, strefy lub snilawy
rzgta ozdobne, we Wspélnocie™]] uznanych za wains od SVC, BKD, IPN [ub GS albe objgtych programem zwalczania lub eliminowania co najmnie] jedne] z tych chordb zatwierdzomym
" 13 1 1 1 zgodnie z decyzja 2004/453'WE, a dana przesylka zawlera zwierzela nalezace do gatunkow podatrych na chorobe, od kidre] dane terylorda 5§
fub ('))-Ozdobne (*)ryby] ( ( do poddania woine, | na choroby, ktérych dolycza wymienione programy zwalkezania | sliminowania chorob. Gatunk podatne to gatunki okredlone Jako takie w
5 ()7 emig zabaozniku Il do decyzjl 2004/453'WE lub w najnowsze| edycii Misdzynarodowego Kodeksu Zdrowia Zwierzat Wodnyeh OIE ilub Podreczniku do
tososiowatych (BKD), :tknnq martwice trzustki (IPN) oraz gymdammq (Gymdaez, Badart Diagnostycznych Zwierzst Wodnych OIE.
%) Wolne od chorcby zgodnie z art. 1 decyzjl 2004453 WE. W przypadiku SVC, BKD | IPN, uwzglednia sig takze uznanie terytorium za wolne od tych
Ja, nize] podpisany urzedowy inspektor, niniejszym zaswiadczam, ze czdobne zwierzeta wi chardb zgodnie 2 nan 3 edyeia Kodekew | Pedrecznika OIE
aither {')pochodza z krajuterytarium, strety, enklawy lub gospodarstwa, gdzie zaden z gat
(1)(G8] nie zostal odnotowary,]
fub (V)pachodza 2 krajwientorium, strefy, enklawy lub gospodaretwa, w Kidrych ()[SVC) | Urzgdowy inspektar
zgloszenia whasc/wemu organowl | uznanych za wolne od tych chorth zgodnie 2 od|

Nazwisko (wielkiml |terami): Uprawnienia | tyt:

Lakalna jedrosiia weterynaryjna Murner lakalre] jednosti wetaryharyjnej:

Data: Padpls:

Pleczed




Wymogi przy przywozie ptakow

dotyczy drobiu

tj. indykow, perliczek, kaczek, gesi, przepiorek, gotebi,

bazantow, kuropatw i bezgrzebieniowcow (Ratitae),
chowanych lub trzymanych w zamknieciu w celu
hodowli, produkcji miesa lub jaj do konsumpcji lub w
celu odnowienia stada - zwierzeta te mogq byc¢
traktowane jako towarzyszace i podlegajq
weterynaryjnej kontroli granicznej

przywoz na podstawie przepisow i Swiadectwa
zdrowia ustanowionego w decyzji Komisji
2007 /25/WE (obowigqzuje do 31.12.2009)




Wymogi przy przywozie
ptakow towarzyszacych

s Musi im towarzyszyc¢ swiadectwo zdrowia z
Decyzji Komisji 2007/25/WE zatacznika II
(ost. zm. 2009/6/WE)

= Do Swiadectwa weterynaryjnego musi byc¢
dotgczona deklaracja witasciciela lub jego
przedstawiciela zgodna z zatgqcznikiem III
do Decyzji 2007/25/WE




PANSTWO Swiadectwo weterynaryjne dla UE KRAJ Ptaki domowe
11, Nedawea 1Z. Numer referencyry Gwladectwa UE;L__{______———- Il. Infermacie zdrowotne I1.a. Numer referencyiny Swiadectwa ILb. - —
Mazwa o e
1.3, QOdpowiedzialna wiadza cenfralna
Adres Ja, nize] podpisany urzedowy lekarz weterynarii z (nazwa partstwa irzeclege), Zadwiadezam, e:
Tel 1.4, Odpowiedziaing wiadza lekalna
15. Odbiorea 15, o 11, panistwo wysyli jest panstwem czionkowskim Swiatowe] Organizacyi Zdrowia Zwisrzat (OIE) | nakszy do regionaing] komisji OIE obejmujges]
(nazwa regionaing) komisy)
Mazwa é
= 'E II.2. ptaki wymienicne w pkt |28 zostaty w dniu dzisiejszym, w ciagu 48 godzin poprzedzajgsych wysylke lub w ciggu ostatniego dnia roboczego
£ Adres B poprzedzajacege wysylke, poddane badaniom Kiniczrym, w wyniku kidryeh stwierdzone brak jednozracznych cbjawdw choroby;
o o
Ked pocztowy w
B 113 praki spefiajy Juden z fujacy
§ Tel 2
2 p "
alr . h P Kod | 1.8, Raai oh . 1.9, Krai : I 1 . K = aibo  [w przypadcu tyeh krajdw trzecich, kKire wymieniono w decyzjl 79/542/EWG: byly trzymane w miejscu okreslonym w pkt 111 pod
= Kraj pochodzenia od ISC 8. Region pochodzenia  Kod 9. Kraj przeznaczenia Kod 150 10 Elezgelzur?a:zema od = urzgdowym nadzorem przez co najmnie) 30 dni poprzedzajacych wysyte | skuteczrie chronione przed kontaktem 2 innymi ptakami] (1)
o =
2 \ | 1 |
] b [sa przezraczons, jak okreslons w pkt 112, de szezania w stagjl kwarantanny zatwisrdzone] zgodnis 2 art. 6 ust. 1 rezporzadzenie
g 111, Mieisce pochodzeniaMilsce zbioru 12 g o Ecé‘rﬁ'sf.-he n[rl 3.113.'203';;(‘51 w pkt 112, do umnie: il il bows any zatwissdzone] zgadnle z art. .1 rezporzadzenia
Gospadarstve [J Kwarantanna [ Zatwierdzony organ O e !
Gospodarstwo [ Inne O
. X Inne O lub  [zostaly zaszczepions | przynajmniaj jedan raz ponownie zaszorapions w ciggU ostatnich B miesigey | nie poZniej niz w okresie 80 dni
Nazwa MNumer zatwierdzenia Nazwa Mumer zatwisrdzenia Dmnedzamc.yc\' wysylkg, szezepionky HS przeciwko grypie ptakdw, zatwierdzong dia przedmictowych gatunkdw, 2godnie z instruksiy
Adres producenta) ()
R Adres
Nazwa Mumer zatwierdzenia ) . .
Kod poczio fub  [pozostawaly w izolac) przez co najmnig) 10 dni poprzedzajgoych wywdz | zestaly peddane badaniu na wystgpowanie antygenu |ub
Adres p Wy geromu HEN1, zgodrie z zalecsniami rozdziahs 2.1.14 Podrecznika testdw diagnostyezrych | szezepionek dia zwierzal ladowyeh,
Nazwa Mumer zatwierdzenia preeprowstizensmy na probes pobrane] nie we2ednie] ni traeciago dnia i2elaci] (1);
Adres —
— .4, whascicial lub jego przedstawiciel oswiadczyt, 2e:
1113, Migjsce zatadunku .14, Data wyjazdu gadzina wyjazdu
Adres Mormer zetwierdzenia Il4.1. podezas przemieszczania plakdw bedzle Im towarzyszyla osoba za nie odpowiedzialna:
115, Srodki transportu 118, e I1.4.2, zwierzeta nie 55 przeznaczone do celéw handlowyeh;
Samolot [J Statek [ Kol O _ T
Samochéd O ime O —— IL4.3. w pkresie migrizy praedwywnzow inspekci weterynaryjng a rzeczywistym tarminem wywozu piaki pozostang w izolac uniemozliwia-
1.17. Mumer(-y) CITES ace] kontakt Z innymi plakamiz
Oznakowanie:
Dokumenty towarzyszace abo  [14.4 ;wens;ﬂl I?dbyly 30-driowa izolacie przedwywozows bez kontaktu z innymi ptakami, kidrych nie absjmuje ninisjsze Swia-
1.18. Opis towaru 119, Kod Taryfy Celnej (PCN)
fub [l44. podjgh srodki wooelu przeprowadzenia 30-d | poprzy | W migjscu kwiarantanny w , [ak w pkt
120, Liczba zwierzatmasa 112 swiageotwa ] (')
121 e 122, Liczba opakowar Uwagi:
1.23. Oznakcwanie kontenera/nr plomby 124, __,__———"'___ ('} Miepotrzebne skrediid.
— (%) Miniejsze dwiadectwe jest wazne przez 10 dni. W przypadku transportu statkiem waznodé swiadectwa jest przediuzona o czas trwania podrizy
1.25. Towar certyfikowany dia morekie]
Zuierzgta towarzyszges [
Kwarantanna ] Urzeddomy lekarz weterynari:
1.26. ___7____——*"'__ 1.27. Przywéz lub dopuszezenie na teren UE 1 Nazwisko (wielkimi literami): Uprawnienia i tytuk
— — Import ostateczry — — Podpis:*
— ZALACZNIK 1T
1.28. Oznakowanie towaru
Gatunak Systemn identyfikaci MNumer identyf
(Mazwa naukowa) . R s R . .
Deklaracja wiasciciela ptakéw domowych lub jego przedstawiciela
Ja, nizej podpisany wiasciciel (")/przedstawiciel wiasciciela (') oswiadczam, Ze:

1. Podczas przemieszezania ptakow bedzie im towarzyszyla osoba za nie odpo-
wiedzialna.

yd
W Z O R . Zwierzgta nie sa przeznaczone do celow handlowych. - . aa
3. W okresie mﬁc;dzy przedwywozowq inspekcjg weterynaryjng a rzeczywistym Decsza Kom ISJI

terminem wywozu ptaki pozostang w izolacji uniemozliwiajacej kontakt 2007/ 25/WE

z innymi ptakami. Y, .
SWIadectwa Zd rOWIa 4. Zwierzgta odbyly 30-dniows izolacjg przedwywozowg bez kontaktu z innymi Za'a.czn I k II I III

N . .\ ptakami, ktorych nie obejmuje ninigjsze $wiadectwo (). (ost. Zm. 2009/ G/WE)
oraz deklaraCJl Wl'a SC|C|e|a 5. Podjalem dzialania konieczne do przeprowadzenia 30-dniowej kwarantanny

poprzywozowej w miegjscu kwarantanny w ..., jak okreslono w pkt 1.12
swiadectwa ().

[

ptakow towarzyszacych

Data i migjsce Podpis




Zwierz eta, ktorym odmowione zostanie
pozwolenie wjazdu

przetrzymane pod urzedowg kontrolg do czasu
wydania decyZJl przez powiatowego lekarza
weterynarii w’rasawego ze wzgledu na miejsce
potozenia przejscia granicznego

pomieszczenie zapewnione nieodptatnie przez
zarzgdzajgcego przejsciem przystosowane do
przetrzymywania tych zwierzat

w tym czasie opieke nad zwierzetami zapewnia
wtasciciel lub osoba odpowiedzialna za zwierze




Zwierz eta niespetniaj ace wymaga n
przywozowych:

Wiasciwy terytorialnie dla przejscia granicznego
powiatowy lekarz weterynarii podejmuje
decyzje:

0 zawroceniu zwierzecia do jego kraju pochodzenia

LUB o izolowaniu zwierzecia pod urzedowqg kontrolg przez
czas niezbedny do spetnienia wymogow zdrowotnych, na
koszt wtasciciela lub osoby fizycznej odpowiedzialnej za
zwierze

LUB w ostatecznosci, o uspieniu zwierzecia, bez
rekompensaty finansowej, jezeli nie mozna zrealizowac
jego zawrocenia albo izolacji poprzez kwarantanne




Woi|. warmi nsko-mazunskie — lisstalkdooribadtodw
do Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Bezledy

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bartoszycach
ul. Bema 33, 11-200 Bartoszyce

tel.: 089 764 24 71; fax: 089 764 29 45

e-mail: bartoszyce.piw@wetgiw.gov.pl

Braniewo, Gronowo, Frombork
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Braniewie
ul. Zeromskiego 22, 14-500 Braniewo

tel./fax: 055 243 20 65
e-mail: braniewo.piw@wetgiw.gov.pl

Goldap

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gotdapi

ul. Wolnosci 11, 19-500 Gotdap

tel.: 087 615 49 26; fax: 087 615 49 28

e-mail: goldap.piw@poczta.wetgiw.gov.pl; goldap.piw@wp.pl

Elblag

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Elblggu

ul. Grunwaldzka 108, 82-300 Elblag

tel.: 055 237 02 53; fax: 055 236 84 33

e-mail: elblag.piw@wetgiw.gov.pl; piw.elblag@interia.pl




Woj. mazowieckie — lifsidkkatd&idonddo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

e Warszawa-Okecie
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Warszawie
ul. Gagarina 15, 00-753 Warszawa
tel.: 022 841 13 19; fax: 022 841 14 08
e-mail: piwwawa@poczta.wp.pl




Wo|. lubelskie — lifskkotda&kionddo

Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Stawatycze, Terespol, Kukuryki

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Biatej Podlaskiej
ul. Zeromskiego 1, 21-500 Biata Podlaska

tel./fax: 083 343 20 41; 083 343 59 77

e-mail: bialapodlaska.miw@wetgiw.gov.pl

Dorohusk

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chetmie

ul. Browarna 2, 22-100 Chetm

tel.: 082 565 50 58, 082 565 57 37; fax: 082 565 50 58
e-mail: chelm.piw@wetgiw.gov.pl; chelm.piw@wiw.lublin.pl

Hrebenne

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Tomaszowie Lubelskim
ul. Starozamojska 5, 22-600 Tomaszdéw Lubelski

tel./fax: 0 84 664 22 01, 0 84 664 31 08

e-mail: tomaszowlub.piw@wetgiw.gov.pl

Hrubieszow, Zosin

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Hrubieszowie
ul. Ceglana 60/1, 22-500 Hrubieszéw

tel./fax: 084 696 28 38

e-mail: hrubieszow.piw@wetgiw.gov.pl




Woj. zachodniopomorskie — lististieokdalkddidwiod
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Dartowo

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Stawnie
ul. Koszalinska 46, 76-100 Stawno

tel./fax: 059 810 51 78

e-mail: slawno.piw@wetgiw.gov.pl

Kotobrzeg

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kotobrzegu
ul. Kamienna 3, 78-100 Kotobrzeg

tel.: 094 352 27 01; fax: 094 352 89 65

e-mail: kolobrzeg.piw@wetgiw.gov.pl

Szczecin, Szczecin-Goleniow

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczecinie
ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin

tel.: 091 487 83 60; fax: 091 487 80 19

e-mail: szczecin.miw@wetgiw.gov.pl

Swmou;sme

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w SWII‘\OUJSCIU
ul. Armii Krajowej 12, 72-600 Swinoujscie

tel.: 091 321 70 86; fax 091 321 70 87

e-mail: swinoujscie.miw@wetgiw.gov.pl




Woi. kujawsko-ppomosklee — |liBshakkbomdakbowddo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

e Bydgoszcz-Szwederowo
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bydgoszczy
ul. Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz
tel.: 52 379 64 00; fax: 52 320 71 36
e-mail: bydgoszcz.miw@wp.pl




Woi. dolno slaskie — listta komizkiow dio
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

o Wroctaw-Strachowice
Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu
ul. Januszowicka 48, 50-983 Wroctaw
tel.: 71 337 06 28, 71 337 06 55; fax: 71 337 06 46, 71 337 06 63
E-mail: wroclaw.piw@wetgiw.gov.pl; wroclaw@wroc.wiw.gov.pl




Woj. pomorskie — lisii&k&otakidonddo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Gdansk-Nowy Port, Gdansk-Rebiechowo
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gdansku
ul. Kartuska 249, 80-125 Gdansk

tel./fax: 058 302 00 01

e-mail: piwgdan@gdansk.wiw.gov.pl

Gdynia

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gdyni
ul. Stryjska 25, 81-506 Gdynia

tel.: 058 622 31 66; fax: 058 622 93 21

e-mail: piwgdyn@gdansk.wiw.gov.pl

Ustka

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Stupsku

ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Stupsk

tel.: 059 842 51 85, 059 842 31 07; fax: 059 842 31 85
e-mail: piwslup@gdansk.wiw.gov.pl

Wiadystawowo

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pucku
ul. Wejherowska 38, 84-100 Puck

tel.: 058 673 10 90; fax: 058 673 06 86
e-mail: piwpuck@gdansk.wiw.gov.pl




Wo|. slaskie — lisstiz lkomitpikion
do Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Katowice-Pyrzowice
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Tarnowskich Gérach

ul. Opolska 21, 42-600 Tarnowskie Gory
tel.: 032 390 19 91; fax: 032 390 19 93
e-mail: tarnowskieqg.piw@wetgiw.gov.pl




Woi. podkarpackie — lidist&k &otakicdawvddo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Korczowa

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Jarostawiu
ul. Pruchnicka 4, 37-500 Jarostaw

tel./fax: 016 621 31 97

e-mail: jaroslaw.piw@wetgiw.gov.pl

Kroscienko

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Ustrzykach Dolnych (powiat bieszczadzki)
ul. Pionierska 10

tel./fax: 013 461 13 16

e-mail: ustrzykidolne.piw@wetgiw.gov.pl

Medyka, Przemysl

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Przemysiu
ul. Lwowska 7 A, 37-700 Przemysl

tel.: 016 676 83 60; fax: 016 678 42 59
e-mail: przemysl.miw@wetgiw.gov.pl

Rzeszow-Jasionka

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rzeszowie

ul. Warszawska 12, 35-959 Rzeszéw

tel.: 017 852 12 45, 017 852 12 44; fax: 017 852 12 45 wew. 22
e-mail: rzeszow.miw@wetgiw.gov.pl




Woj. matopolskie — lisist & &otakidawddo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

o Krakow-Balice
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Krakowie
ul. Lublanska 11, 31-410 Krakoéw
tel./fax: 012 411 25 69
e-mail: miw_kr@wp.pl




Woi. lodzkie — listtaarisdtiwdin
L ekarzy Weterynarii

e todz-Lublinek
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w todzi
ul. Wapienna 15, 91-087 to6dz
tel.: 042 640 70 60; fax: 042 650 08 33
e-mail: lodz.piw@wetgiw.gov.pl




Woi. wielkopolskie — lidist&datadakidvwd alo
Powiatowych Lekarzy Weterynarii

e Poznan-tawica
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 250, 60-166 Poznan
tel.: 061 868 97 19; fax: 061 868 01 99
e-mail: poznan.piw@wetgiw.gov.pl




Wo|. podlaskie — lissdkkatd&idonddo

Powiatowych Lekarzy Weterynarii

Bobrowniki

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Biatymstoku

ul. Zwyciestwa 26 B, 15-959 Biatystok

tel.: 085 651 67 46, 085 652 26 35; fax: 085 651 67 46

e-mail: kadry.piw@wp.pl

Czeremcha, Potowce

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Hajnéwce
ul. Biatowieska, 17- 200 Hajnéwka

tel./fax: 085 682 25 96

e-mail: Hajnowka.piw@wetgiw.gov.pl

Kuznica Biatostocka

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Sokotce
ul. 3 Maja 13, 16-100 Sokodtka

tel./fax: 085 711 23 27, 085 711 89 26
e-mail: sokolka.piw@wetgiw.gov.pl




Choroby nie znaja granic

Czy zabrales
ze soba ich
dokumenty?

Twioje zwierze nie ma wstepu
na teren UE bez wymag anego

swiackectwa

Materiaty przygotowane przez:
Biuro ds. Granic
Gtowny Inspektorat Weterynarii

Stan prawny na dzien:
5 maja 2009 r.
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