
ANNEX I / ZAŁĄCZNIK I 

Part 2 / Część 2 
Format and layout of the declaration referred to in point (c) of Article 12(1) of Regulation (EU) No 

576/2013 / Format i szata graficzna oświadczenia, o którym mowa w art. 12 ust. 1 lit. c) 
rozporządzenia (UE) nr 576/2013 

DECLARATION / OŚWIADCZENIE 

I, the undersigned / Ja, niżej podpisany: 
 ................................................................................................................................................................. (1) 
[owner or natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out the non-commercial movement of 

the pet animals on behalf of the owner(2)] / [właściciel lub osoba fizyczna posiadająca wydane na piśmie przez właściciela 
upoważnienie do przeprowadzenia w imieniu właściciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierząt 

domowych(2)] 

declare that, during the transit through one of the territories or third countries other than those 
listed in Annex II to Commission Implementing Regulation (EU) No 577/2013, the following pet 
animals have had no contact with animals of species susceptible to rabies and remain secure within a 
means of transport or within the perimeter of an international airport(2): / oświadczam, że podczas 
tranzytu przez jedno z terytoriów lub państw trzecich innych niż te, które zostały wymienione w 
wykazie w załączniku II do rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013, następujące 
zwierzęta domowe nie miały kontaktu ze zwierzętami należącymi do gatunków podatnych na 
wściekliznę i pozostały zamknięte w środku transportu lub na terenie międzynarodowego portu 
lotniczego(2): 

Transponder/tattoo(2) alphanumeric code 
/ Kod alfanumeryczny transpondera lub 

tatuażu(2) 

Animal health certificate number /  
Numer świadectwa zdrowia zwierząt 

  

  

  

  

  

 

 Place and date / Miejscowość i data:  

 Signature / Podpis: 

(1) to be completed in block letters. / Wypełnić drukowanymi literami. 
(2) delete as appropriate. / Niepotrzebne skreślić. 

PL 


