WETERYNARYJNE ZASWIADCZENIE
dla domowych pséw, kotéw i fretek wjezdzajacych
do Wspélnoty Europejskiej stosowane dla przemieszczen o charakterze niehandlowym
(Rozporzadzenie (WE) nr 998/2003)
VETERINARY CERTIFICATE for domestic dogs, cats and ferrets entering the
European Community for non-commercial movements (Regulation (EC) No 998/2003)

Kraj wysylajacy zwierze/Country of dispatch of the animal:

Numer porzadkowy zaswiadczenia/Serial number of the certificate: |

I. Wlasciciel/osoba odpowiedzialna towarzyszaca zwierzeciu/Owner/responsible person accompanying the animal

Imie/First name: Nazwisko/Surname:
Adres{Address:

Kod pocztowy/Postcode: Miasto/City:
Kraj/Country: Telefon/Telephone:

II. Opis zwierzecia/Description of the animal

Gatunek/Species: Rasa/Breed: Ple¢/Sex:

Data oszczenienia/okocenia/Date of birth: Sier$¢ (kolor i rodzaj)/Coat (colour and type):

1L Identyfikacja zwierzecia/ldentification of the animal

Numer mikroczipa/Microchip number:

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

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

IV. Szczepienie przeciwko wiciekliznie/Vaccination against rabies

Producent i nazwa szczepionki/Manufacturer and name of vaccine:

Numer partii/Batch number: Data szczepienia/Vaccination date: Wazne do/Valid until:

V. Préba serologiczna wécieklizny (je§li wymagana)rabies serological test (when required)

Widzialem urzedowy zapis wyniku préby serologicznej dla zwierzecia, przeprowadzonej na prébee pobranej w dniu (dd/mm/rrrr)

i okreslonej w laboratorium zatwierdzonym przez UE, ktéry to wynik podaje, ze miano dla przeciwcial neutralizujacych wécieklizne bylo réwne
lub wigksze niz 0,5 j.m./ml.

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.




Urzedowy lekarz weterynarii lub lekarz weterynarii uprawniony przez wlasciwe wladze (*) (w ostatnim przypadku zaswiadczenie musi by¢
potwierdzone przez wlasciwe wladze)
Official veterinarian or veterinarian authorised by the competent authority (*) (in the latter case, the competent authority must endorse the certificate)

Imig/First name: Nazwisko/Surname:

Adres/Address: Podpis, data i pieczed[Signature, date and stamp:

Kod pocztowy/Postcode:

Miasto/City:

Kraj/Country:

Telefon/Telephone:

() Odpowiednio skresli¢/Delete as applicable

Potwierdzenie przez wlasciwe wladze (Niewymagane, jesli za§wiadczenie jest podpisane przez urzedowego lekarza weterynarii) Endorsement by
the competent authority (Not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian)

Data i pieczgc/Date and stamp:

VL. Leczenie przeciwkleszczowe (jesli wymagane)Tick treatment (when required)

Producent i nazwa produktu/Manufacturer and name of product:

Data i czas leczenia (dd/mm/rrrr + liczba cykli 24-godzinnych)/Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):

Imi¢ i nazwisko lekarza weterynarii/Name of Veterinarian:

Adres|Address: Podpis, data i pieczel[Signature, date and stamp:

Kod pocztowy/Postcode:

Miasto/City:

Kraj/Country:

Telefon/Telephone:

VIL Leczenie przeciw bgblowcowi (jesli wymagane)/Echinococcus treatment (when required)

Producent i nazwa produktu/Manufacturer and name of product:

Data i czas leczenia (dd/mm/rrrr + liczba cykli 24-godzinnych)/Date and time of treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):

Imig¢ i nazwisko lekarza weterynarii/Name of veterinarian:




Adres[Address: Podpis, data i pieczel/Signature, date and stamp:

Kod pocztowy/Postcode:

Miasto/City:

Kraj/Country:

Telefon/Telephone:

Uwagi z zakresu poradnictwa/Notes for guidance

1)

2)

3)

>

L

Przed wszelkimi wpisami na za$wiadczeniu musi by¢ dokonana weryfikacja identyfikacji zwierzecia (tatuaz lub mikrochip).
Identification of the animal (tattoo or microchip) must have been verified before any entries are made on the certificate.

Zastosowana szczepionka przeciw wéciekliznie musi byé nieaktywowang szczepionka wyprodukowany zgodnie z normami Swiatowej Organizacji ds. Zdrowia
Zwierzat (OIE).
The rabies vaccine used must be an inactivated vaccine produced in accordance with OIE standards.

Zaswiadczenie jest wazne przez cztery miesigce po podpisaniu przez urzedowego lekarza weterynarii lub po potwierdzeniu przez whasciwe wiadze, lub do dnia
uplywu waznosci szczepienia wykazanego w czesci IV, bez wzgledu na to, co jest wezeéniejsze.

The certificate is valid for 4 months after signature by the official veterinarian or endorsement by the competent authority, or until the date of expity of the vaccination shown in
Part IV, which ever is earlier.

Zwierzeta z pafistw trzecich lub przygotowywane w pafistwach trzecich niewyszczegélnionych w zataczniku II rozporzadzenia (WE) nr 998/2003 moga nie zostaé
wpuszczone do Irlandii, Malty, Szwecji lub Zjednoczonego Krélestwa, albo bezposrednio, albo przez inne pafistwo wyszczegdlnione w zataczniku II, o ile nie beda
zgodne z przepisami krajowymi.

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 United Kingdom, either directly
or via another country listed in Annex II unless brought into conformity with national rules.

Dokumentacja Zrédiowa lub jej uwierzytelniona kopia zawierajaca szczegélowe informacje identyfikujace zwierze, ktérego dotyczy dane za$wiadczenie, informacje
szczegblowe o szczepieniu i wynik préby serologicznej muszg byé dolaczone do niniejszego za$wiadczenia.

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.

Warunki stosowania (Rozporzgdzenie (WE) nr 998/2003)/Conditions applying (Regulation (EC) No 998/2003)

a)

£

=

2)

Wijazd do Pafistwa Czlonkowskiego innego niz Irlandia, Malta, Szwecja i Zjednoczone Krélestwo
Entry in a Member State other than Ireland, Malta, Sweden and the United Kingdom

z pafistwa trzeciego wyszczegdlnionego w zalgczniku II do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003:/from a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:

muszg by¢ wypetnione czeSci I, 11, Il i IV (oraz VII dla Finlandii)/Parts I, II, IIl and IV must be completed (and VII for Finland)

W przypadku kolejnego przemieszczenia do Finlandii — cze§¢ VII, a do Irlandii, Malty, Szwedji lub Zjednoczonego Krolestwa — cze§ci V, VI i VII musza byé
wypelnione stosownie do przepiséw krajowych, moga by¢ one wypetione w pafistwie wyszczeg6lnionym w zataczniku I do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003;
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.

z pafistwa trzeciego niewyszczeg6lnionego w zakyczniku II do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003:/from a third country not listed in Annex II of Regulation (EC)
No 998/2003:

musza b/yc' wypelnione czeéci I, I1, I1I, IV i V (oraz VII dla Finlandii). Probka, o ktérej mowa w czeéci V, musi byé pobrana wezeéniej niz 3 miesiace przed wjazdem.
Dla kolejnego przemieszczenia do Irlandii, Malty, Szwecji lub Zjednoczonego Krélestwa — patrz: uwaga 4. W przypadku kolejnego przemieszczenia do Finlandii musi
by¢ wypeliona cze§¢ VII (patrz pkt A ppkt 1 powyzej).

Parts I, IL, 1L, 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 United Kingdom — see note 4. In case of a subsequent movement to Finland, Part VII must be completed (see (a)(1) above).

Wjazd do Irlandii, Malty, Szwecji i Zjednoczonego Krélestwa
Entry in Ireland, Malta, Sweden and the United Kingdom

z pafistwa trzeciego wyszczeg6lnionego w zataczniku Il do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003:/from a third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:
musza by¢ wypeknione czeéci [, 1L, IIL, IV, V, VI i VII (czeci III, V, VI i VII zgodnie z przepisami krajowymi);
Parts I, II, I, IV, V, VI and VII must be completed (parts IILV, VI and VII complying with national rules).

z pafistwa trzeciego niewyszczegdlnionego w zataczniku II do rozporzadzenia (WE) nr 998/2003: zaéwiadczenie nie jest wazne — patrz: uwaga 4.
From a third country not listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003: The certificate is not valid — see note 4.






