MODEL ANIMAL HEALTH CERTIFICATE FOR IMPORTS INTO THE UNION
OF DOGS, CATS AND FERRETS
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VETERINARY CERTIFICATE TO EU
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Part Il: Certification / Czes¢ ll: Zaswiadczenie

COUNTRY:: United States IMPORTS INTO THE UNION OF DOGS, CATS,
FERRETS
I Health information / Informacje | Il.a. Certificate reference No / Numer Il.b.

zdrowotne

referencyjny $wiadectwa

I, the undersigned official veterinarian of United States certify that the animals described in Box 1.28 /
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii United States niniejszym zaswiadczam, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28:

I.1. come from holdings or businesses described in Box 1.11 which are registered by the competent authority and are
not subject to any ban on animal health grounds, where the animals are examined regularly and which comply
with the requirements ensuring the welfare of the animals held /

pochodzg z gospodarstw lub przedsigbiorstw opisanych w rubryce 1.11, ktére zostaty zarejestrowane przez

wilasciwy organ i nie podlegajg zadnemu zakazowi z powodoéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzagt, w ktérych
zwierzeta poddawane sag regularnym badaniom i ktére spetniajg wymogi zapewniajgce dobrostan posiadanych
zwierzat;

11.2. showed no signs of diseases and were fit to be transported for the intended journey at the time of examination by
a veterinarian authorised by the competent authority within 48 hours prior to the time of dispatch /

nie wykazywaty zadnych objawéw choréb i byty w stanie kwalifikujgcym je do planowanego przewozu w momencie
badania przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wtasciwy organ w okresie 48 godzin przed wysytka;
Weither  [H-3- i st i i i poh
Yor/ albo [II.3. were at least 12 weeks old at the time of vaccination against rabies and at least 21 days have elapsed since the
completion of the primary anti-rabies vaccination'”’ carried out in accordance with the validity requirements set out
in Annex Il to Regulation (EU) No 576/2013 of the European Parliament and of the Council, and any subsequent
revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination®; and /
miaty co najmniej 12 tygodni w momencie szczepienia przeciwko wsciekliznie, a od zakonczenia pierwotnego
szczepienia przeciwko wsciekliznie(2) przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi wazno$ci
okreslonymi w zatgczniku Ill do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013 uptyneto co
najmniej 21 dni, a wszelkie pézZniejsze ponowne szczepienia zostaly przeprowadzone w okresie waznosci
poprzedniego szczepienia(3); oraz

Deither/ [11.3.1. they come from a territory or third country listed in Annex Il to Commission Implementing Regulation

(EU) No 577/2013 and details of the current anti-rabies vaccination are provided in the table /
pochodzg z terytorium lub paristwa trzeciego wymienionego w zatgczniku Il do rozporzgdzenia
wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013, a szczegdty dotyczace obecnego szczepienia przeciwko
wiciekliznie przedstawiono w tabeli];

Mor/albo 3%

Transponder or Validity of vaccination /
tattoo Name and Waznos¢ szczepienia
alphanumeric Date of manufacturer of|  Batch Date of blood
code of the S vaccine / -
animal / Kod vaccination number / From To sampling
alfanumeryczn [dd/mm/lyyyy] / Nazwa i Numer [dd/mm/yyyy] / Data
YCZNY | bata szczepienia producent partii [dd/mm/yyyy] / |[dd/mm/yyyy]/ | pobrania prébki krwi
transpondera lub M
tatuazu szczepionki Od Do
zwierzecia
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COUNTRY: United States IMPORTS INTO THE UNION OF DOGS, CATS,

FERRETS
I Health information / Informacje | Il.a. Certificate reference No / Numer Il.b.
zdrowotne referencyjny $wiadectwa

@ either P4
. i Ao Aot tank ) wAian
Sq—pSami—przeznaczenymi—dia—patistwa—ezor O—vAARIeRien
+ozporzqezenia—del 1ege—Kemisi—{({HE 5 2/2049—i—bily—leczon
. Loy b I . . 4 .
Wor/albo  [Il.4. have not been treated against Echinococcus multilocularis /
nie byty leczone przeciwko Echinococcus multilocularis.]
Anti-echinococcus treatment / Administering veterinarian /
Leczenie przeciwko Echinococcus Prowadzacy lekarz weterynarii
Transponder or
tattoo number of the Name and
dog / Numer manufacturer of Date [dd/mm/yyyy] and Name in capitals, stamp and signature /
transpondera lub the product / . X L } o L. L.
; h time of treatment [00:00] / Imie i nazwisko wielkimi literami, pieczeé i
tatuazu psa Nazwa | Data i godzina leczenia dpi
producent 9 podpis
produktu

1

Notes / Uwagi

(a) This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) and ferrets (Mustela putorius furo)/
Niniejsze $wiadectwo przeznaczone jest dla pséw (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) i fretek (Mustela
putorius furo).

(b) This certificate is valid for 10 days from the date of issue by the official veterinarian. In the case of transport by sea, that
period of 10 days is extended by an additional period corresponding to the duration of the journey by sea /
Niniejsze za$wiadczenie jest wazne przez okres 10 dni od daty wydania go przez urzedowego lekarza weterynarii. W
przypadku transportu morskiego ten okres 10 dni zostaje przedfuzony o dodatkowy okres odpowiadajgcy czasowi trwania
podrézy drogg morska.

Part / Czes¢ I:

Box / Rubryka 1.11.: Place of origin: name and address of the dispatch establishment. Indicate approval or registration number. /
Miejsce pochodzenia: nazwa i adres zaktadu wysytki. Nalezy poda¢ numer zatwierdzenia lub rejestracji.
Box/Rubryka 1.12.:  Place of destination: mandatory where the animals are destined for a body, institute or centre approved in

accordance with Annex C to Council Directive 92/65/EEC /

Miejsce przeznaczenia: obowigzkowe, je$li zwierzeta przeznaczone sg do jednostki, instytutu lub osrodka
zatwierdzonych zgodnie z zatgcznikiem C do dyrektywy Rady 92/65/EWG.

Box / Rubryka 1.25.: Commodities certified for: indicate "others" where the animals are moved in accordance with Article 5(4) of
Regulation (EU) No 576/2013 of the European Parliament and of the Council /

Cel certyfikacji towaréw: nalezy wybra¢ ,Pozostate”, jesli zwierzeta sa przemieszczane zgodnie z art. 5 ust. 4
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013.

Box / Rubryka 1.28.: Identification system: select transponder or tattoo /
System identyfikacji: nalezy wybrac transponder albo tatuaz.
e Inthe case of a transponder: select date of application or reading /
w przypadku transpondera nalezy wybrac date wszczepienia lub odczytu

e In the case of a tattoo: select date of application and reading. The tattoo must be clearly readable and
applied before 3 July 2011 /

w przypadku tatuazu nalezy wybra¢ date wykonania oraz odczytu. Tatuaz musi by¢ wyraznie czytelny i
wykonany przed dniem 3 lipca 2011 r.

Identification number: indicate the transponder or tattoo alphanumeric code /
Numer identyfikacyjny: nalezy poda¢ kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu.
Part / Czes¢ II:
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COUNTRY: United States IMPORTS INTO THE UNION OF DOGS, CATS,

FERRETS
I Health information / Informacje | Il.a. Certificate reference No / Numer Il.b.
zdrowotne referencyjny $wiadectwa

) Keep as appropriate /

Niepotrzebne skreslic.

Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a
previous vaccination /

Kazde ponowne szczepienie nalezy uznac¢ za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostato przeprowadzone w okresie
waznosci poprzedniego szczepienia.
A certified copy of the identification and vaccination details of the animals concerned shall be attached to the certificate/
Uwierzytelniony odpis szczegétowych informacji dotyczacych oznakowania i szczepienia odno$nych zwierzat dotgcza sie
do Swiadectwa.
The rabies antibody titration test referred to in point 11.3.1 /
Badanie poziomu przeciwciat przeciw wsciekliznie metodg miareczkowania, o ktérym mowa w pkt 11.3.1:
- must be carried out on a sample collected by a veterinarian authorised by the competent authority, at least 30 days
after the date of vaccination and three months before the date of import /
musi zostac¢ przeprowadzone na probce pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wtasciwy organ, co
najmniej 30 dni po dacie szczepienia oraz trzy miesigce przed datg przywozu,

- must measure a level of neutralising antibody to rabies virus in serum equal to or greater than 0.5 IU/ml /
musi wykazac poziom przeciwciat neutralizujgcych wirusa wscieklizny w surowicy krwi réwny lub wyzszy niz 0,5 IU/ml;

- must be performed by a laboratory approved in accordance with Article 3 of Council Decision 2000/258/EC (list of
approved laboratories available at http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/approval_en.htm) /

musi zosta¢ przeprowadzone przez laboratorium zatwierdzone zgodnie z art. 3 decyzji Rady 2000/258/WE (wykaz
zatwierdzonych laboratoriow jest dostepny pod adresem:
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/approval_en.htm);

- does not have to be renewed on an animal, which following that test with satisfactory results, has been revaccinated
against rabies within the period of validity of a previous vaccination /
nie musi by¢ ponawiane na zwierzeciu, ktére po przejsciu tego badania z zadowalajgcymi wynikami zostato ponownie
zaszczepione przeciwko wsciekliznie w okresie wazno$ci poprzedniego szczepienia.

A certified copy of the official report from the approved laboratory on the result of the rabies antibody test referred to in
point 11.3.1 shall be attached to the certificate /

Uwierzytelniony odpis urzedowego sprawozdania z zatwierdzonego laboratorium w sprawie wyniku badania na obecno$¢
przeciwciat przeciw wsciekliznie, o ktbrym mowa w pkt 11.3.1, dotgcza sie do $wiadectwa.

The treatment against Echinococcus multilocularis referred to in point 11.4 must /
Leczenie przeciwko Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt 1.4, musi:

- be administered by a veterinarian within a period of not more than 120 hours and not less than 24 hours before the
time of the scheduled entry of the dogs into one of the Member States or parts thereof listed in Annex | to Commission
Delegated Regulation (EU) No 1152/2011 /

by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie dtuzszym niz 120 godzin i nie krétszym niz 24 godziny przed
terminem planowanego wjazdu pséw do jednego z parnstw cztonkowskich lub ich cze$ci, wymienionych w zatgczniku |
do rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE) nr 1152/2011;

- consist of an approved medicinal product which contains the appropriate dose of praziquantel or pharmacologically
active substances, which alone or in combination, have been proven to reduce the burden of mature and immature
intestinal forms of Echinococcus multilocularis in the host species concerned /
polega¢ na podaniu zatwierdzonego produktu leczniczego, zawierajgcego odpowiednig dawke prazykwantelu lub
substancji farmakologicznie czynnych, w odniesieniu do ktérych potwierdzono, ze stosowane osobno lub w potgczeniu
zmniejszajg nasilenie kolonizacji dojrzatymi i niedojrzatymi postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u
stosownych gatunkéw zywicieli.

The table referred to in point 1.4 must be used to document the details of a further treatment if administered after the date

the certificate was signed and prior to the scheduled entry into one of the Member States or parts thereof listed in Annex |

to Commission Delegated Regulation (EU) No 1152/2011 /

Tabela, o ktérej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ wykorzystana do udokumentowania szczegétowych informacji dotyczgcych

dalszego leczenia, jesli jest ono prowadzone po dacie podpisania Swiadectwa, a przed terminem planowanego wjazdu do

Jednego z panstw cztonkowskich lub jego czesci wymienionych w wykazie w zatgczniku | do rozporzgdzenia delegowanego

Komisji (UE) nr 1152/2011.
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Official veterinarian / Urzedowy lekarz weterynarii

Name (in capital letters) / Imig i nazwisko (wielkimi literami): Qualification and title / Kwalifikacje i tytut:
Date / Data: Signature / Podpis:
Stamp / Pieczgé:
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