


Advisory notice for owners of pet dogs, cats, and ferrets
vaccinated for rabies and traveling to the European Union:


Microchip implantation must occur PRIOR to rabies vaccination.  Any rabies vaccination that occurs prior to microchip implantation is not considered valid regardless of whether the animal was up-to-date on its previous rabies vaccinations.

When the animal is vaccinated for the first time after microchip implantation, 21 days must have elapsed after rabies vaccination before the animal is eligible to enter the European Union.

Animals that do not meet the above criteria may be refused entry to the European Union.





	


VETERINÁRNE OSVEDČENIE
PRE DOMÁCE PSY, MAČKY A FRETKY VSTUPUJÚCE NA ÚZEMIE
EURÓPSKEHO SPOLOČENSTVA
NA NEKOMERČNÉ PREMIESTŇOVANIE
(Nariadenie (ES) č. 998/2003)
VETERINARY CERTIFICATE FOR DOMESTIC DOGS, CATS AND FERRETS ENTERING THE
EUROPEAN COMMUNITY FOR NON-COMMERCIAL MOVEMENTS (Regulation (EC) No 998/2003)

	

	KRAJINA vypravenia zvieraťa COUNTRY of dispatch of the animal:	_______________________________


	Poradové číslo osvedčenia Serial Number of the Certificate:
	

	

	I. VLASTNÍK ZVIERAŤA/ZODPOVEDNÁ OSOBA SPREVÁDZAJÚCA ZVIERA
OWNER/RESPONSIBLE PERSON ACCOMPANYING THE ANIMAL

	Meno/First-Name
	Priezvisko/Surname:

	Adresa/Address:

	PSČ/Post-Code:
	Mesto/City:

	Krajina/Country:
	Tel./Telephone:

	

	II. POPIS ZVIERAŤA DESCRIPTION OF THE ANIMAL

	Druh/Species:
	Plemeno/Breed:

	Pohlavie/Sex:
	Srsť (farba a typ)/ Coat (colour and type):

	Dátum narodenia/Date of birth:
	

	

	III. TOTOŽNOSŤ ZVIERAŤA IDENTIFICATION OF THE ANIMAL

	Číslo transpondéra/Microchip Number:

	Umiestnenie transpondéra/Location of Microchip:

	Dátum zavedenia transpondéra/Date of Microchipping:

	Číslo tetovania/Tattoo Number:
	Dátum tetovania/Date of Tattooing:

	

	IV. OČKOVANIE PROTI BESNOTE VACCINATION AGAINST RABIES

	Výrobca a názov vakcíny:
Manufacturer and name of vaccine

	Číslo série:
Batch Number
	Dátum očkovania:
Vaccination date
	Účinnosť do:
Valid until

	

	V. SÉROLOGICKÝ TEST NA BESNOTU (v prípade, že sa vyžaduje) RABIES SEROLOGICAL TEST (when required)

	Mal (mala) som k nahliadnutiu úradný záznam výsledkov sérologického testu predmetného zvieraťa, ktorý bol vykonaný na vzorke odobratej dňa (deň/mesiac/rok) ________________ a testovanej v laboratóriu schválenom EÚ, ktorý uvádza, že titer protilátok zneškodňujúcich besnotu bol na úrovni 0,5 IU/ml alebo viac.

I have seen an official record of the result of a serological test for the animal, carried out on a sample taken on (dd/mm/yyyy) _____________, and tested in an EU-approved laboratory, which states that the rabies neutralising antibody titre was equal to or greater than 0.5 IU/ml.

	

	ÚRADNÝ VETERINÁRNY LEKÁR ALEBO VETERINÁR OPRÁVNENÝ PRÍSLUŠNÝM ÚRADOM* (v druhom prípade musí príslušný úrad osvedčenie potvrdiť)
OFFICIAL VETERINARIAN OR VETERINARIAN AUTHORISED BY THE COMPETENT AUTHORITY* (in the latter case, the competent authority must endorse the certificate)

	Meno/First-Name:
	Priezvisko/Surname:

	Adresa/Address:

	PODPIS, DÁTUM A PEČIATKA SIGNATURE, DATE & STAMP:



	PSČ/Post-Code:
	· 

	Mesto/City:
	· 

	Krajina/Country:
	· 

	Tel./Telephone:
	· 


*	Nehodiace sa prečiarknite Delete as applicable
	POTVRDENIE PRÍSLUŠNÉHO ÚRADU (nevyžaduje sa, ak je osvedčenie podpísané úradným veterinárnym lekárom) ENDORSEMENT BY THE COMPETENT AUTHORITY (Not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian)

	DÁTUM A PEČIATKA DATE & STAMP: 






	VI. OCHRANA PROTI KLIEŠŤOM (v prípade, že sa vyžaduje) TICK TREATMENT (when required)

	Výrobca a názov výrobku/Manufacturer and name of product:

	Dátum a čas aplikácie (deň/mesiac/rok + čas v 24-hodinovom formáte):
Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock)

	Meno veterinára/Name of Veterinarian:

	Adresa/Address:


	PODPIS, DÁTUM A PEČIATKA SIGNATURE, DATE & STAMP:

	PSČ/Post-Code:
	· 

	Mesto/City:
	· 

	Krajina/Country:
	· 

	Tel./Telephone:
	· 

	

	VII. ODČERVENIE (v prípade, že sa vyžaduje) ECHINOCOCCUS TREATMENT (when required)

	Výrobca a názov výrobku/Manufacturer and name of product:

	Dátum a čas aplikácie (deň/mesiac/rok + čas v 24-hodinovom formáte):
Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock)

	Meno veterinára:

	Adresa/Address:


	PODPIS, DÁTUM A PEČIATKA SIGNATURE, DATE & STAMP:





	PSČ/Post-Code:
	· 

	Mesto/City:
	· 

	Krajina/Country:
	· 

	Tel./Telephone:
	· 

	

	POUČENIE
	NOTES FOR GUIDANCE

	1. Totožnosť zvieraťa (tetovanie alebo transpondér) sa musí overiť predtým, než začnete osvedčenie vyplňovať.
	1.	Identification of the animal (tattoo or microchip) must have been verified before any entries are made on the certificate.

	2. Vakcína proti besnote musí byť inaktivovaná vakcína vyrobená v súlade s normami OIE.
	2.	The rabies vaccine used must be an inactivated vaccine produced in accordance with OIE standards.

	3. Osvedčenie je platné 4 mesiace po podpise úradným veterinárnym lekárom alebo po potvrdení príslušným úradom alebo do dátumu skončenia účinnosti vakcíny uvedeného v časti IV, podľa toho, ktorý dátum je skorší.
	3.	The certificate is valid for 4 months after signature by the official veterinarian or endorsement by the competent authority, or until the date of expiry of the vaccination shown in Part IV, which ever is earlier.

	4. Zvieratá z tretích krajín alebo ošetrené v tretích krajinách, ktoré sa neuvádzajú v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003 nemajú povolený vstup na územie Írska, Malty, Švédska alebo Spojeného kráľovstva, či už priamo alebo cez inú krajinu uvedenú v prílohe II, pokiaľ nebudú spĺňať predpisy uvedených krajín.
	4.	Animals from, or prepared in, third countries not listed in Annex II of regulation (EC) No 998/2003, may not enter Ireland,Malta Sweden or the UK, either directly or via another country listed in Annex II unless brought into conformity with National Rules.

	5. Toto osvedčenie musí byť vybavené sprievodnou dokumentáciou alebo jej úradne overenou kópiou vrátane údajov o totožnosti predmetného zvieraťa, údajov o očkovaní a výsledkov sérologického testu.

	5.	This certificate must be accompanied by supporting documentation, or a certified copy thereof, including the identification details of the animal concerned, vaccination details and the result of the serological test.


	UPLATŇOVANÉ PODMIENKY (Nariadenie (ES) č. 998/2003)
a)	VSTUP DO ČLENSKEJ KRAJINY OKREM ÍRSKA, MALTY, ŠVÉDSKA A SPOJENÉHO KRÁĽOVSTVA
	Conditions Applying (Regulation (EC) No 998/2003)
A)	ENTRY IN A MEMBER STATE OTHER THAN IRELAND, MALTA, SWEDEN AND UNITED KINGDOM

	1)	Z tretej krajiny uvedenej v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003:
časti I, II, III a IV sú povinné (a pre Fínsko časť VII).
V prípade následného premiestnenia do Fínska musí byť vyplnená časť VII, na územie Írska, Malty, Švédska alebo Spojeného kráľovstva časti V, VI a VII, v súlade s predpismi týchto krajín a môžu byť vyplnené v krajine, ktorá je uvedená v zozname v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003.
	1)	from a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:
Parts I, II, III, and IV must be completed (and VII for Finland)
	In case of a subsequent movement to Finland, Part VII and to Ireland, Malta, Sweden or United Kingdom, Parts V, VI and VII must be completed in compliance with  national rules, and may be completed in a country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003.

	2)	Z tretej krajiny, ktorá nie je uvedená v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003:
časti I, II, III, IV a V sú povinné (a pre Fínsko časť VII). Vzorka uvedená v časti V musí byť odobraná viac ako 3 mesiace pred vstupom. V prípade následného premiestnenia na územie Írska, Malty, Švédska alebo Spojeného kráľovstva pozri poznámku č. 4. V prípade následného premiestnenia do Fínska je povinná aj časť VII (pozri A) 1) vyššie).
	2)	from a third country not listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:
	Parts I, II, III, IV and V must be completed (and VII for Finland). The sample referred to in part V must have been taken more than 3 months before the entry. For subsequent movement to Ireland, Malta, Sweden or UK - See Note 4. In case of a subsequent movement to Finland, Part VII must be completed (see A)1) above)

	B)	VSTUP NA ÚZEMIE ÍRSKA, MALTY, ŠVÉDSKA A SPOJENÉHO KRÁĽOVSTVA
	B)	ENTRY IN IRELAND, MALTA, SWEDEN AND UNITED KINGDOM

	1)	Z tretej krajiny uvedenej v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003:
časti I, II, III, IV, V, VI a VII sú povinné (časti III, V, VI a VII v súlade s predpismi uvedených krajín).
	1)	from a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:
	Parts I, II, III, IV, V, VI and VII must be completed (parts III,V, VI and VII complying with national rules)

	2)	Z tretej krajiny, ktorá nie je uvedená v prílohe II nariadenia (ES) č. 998/2003: osvedčenie je neplatné – pozri poznámku č. 4.
	2)	from a third country not listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003: The certificate is not valid - See Note 4




