	COUNTRY: :/PAŃSTWO: / СТРАНА REPUBLIC OF BELARUS                                                                            




     
	Veterinary certificate to EU/ Świadectwo                                                                                                                            weterynaryjne dla UE/ Ветеринарный сертификат для ЕС

	Part I : Details of dispatched consignment 
Часть I: Информация по отправленному грузу
	I.1.
Consignor/Nadawca/Отправитель

Name/Nazwa (nazwisko) / имя     

Address /Adres/ адрес    

Telefon ./ тел.
	I.2.
Certificate reference No/Numer referencyjny świadectwa/ номер сертификата
         01-03-0101-
	I.2.a.

	
	
	I.3.
Central competent authority/Właściwy organ centralny/Центральный компетентный орган 

	
	
	I.4.     Local competent authority/Właściwy organ lokalny/ Местный   

         компетентный орган 

	
	I.5.Consignee/Odbiorca/ Грузополучатель
Name/Nazwa(nazwisko) /имя


Address/Adres/Адрес 
Postal code/Kod pocztowy

Telefon./ тел  
	I.6.
Person responsible for the consignment in the EU / Osoba odpowiedzialna za ładunek w UE  / Лицо, ответственное за груз в ЕС

	
	I.7. Country of origin/Państwo pochodzenia/ Государство происхождения 
	ISO code/Kod ISO/ Код ISO
	I.8 Region of

origin/Dziedzinie pochodzenia/Регион   происхождения

	Code /Kod
/ Код
	I.9.
Country of destination Państwo przeznaczenia /

          /Страна назначения

	ISO code/ Kod ISO/ Код ISO
	I.10. Region of destination/ Zakresie przeznaczenia

       / Регион назначения

	Code /Kod/ Код

	
	      BELARUS
	BY
	
	
	
	
	
	

	
	I.11. Place of origin / Miejsce pochodzenia/ Место происхождения
	I.12.
Place of destination / Miejsce przeznaczenia/ Место назначения


	
	I.13.
Place of loading / Miejsce załadunku /Место погрузки

	I.14.
Date of departure / Data wyjazdu /Дата отправления


	
	I.15. Place of loading / Miejsce załadunku /Место погрузки

	I.16. Entry BIP in EU / Bip wejścia w życie w UE /Пункт пропуска в ЕС



	
	
	I.17.
No(s) of CITES / Nie(z) CITES/ Номер (а) по Конвенции о международной торговле видами дикой фауны и флоры, находящимися под угрозой исчезновения

	
	I.18.
Description of commodity / Opis towaru /Описание товара

	
	I.19.Commodity code (HS code) / Kod towaru (kod HS) /Код ТНВЭД010619

	
	
	
	I.20.
Quantity / Ilość/ Количество



	
	I.21.
Temperature of products / Temperatura produktów / Температура продуктов
	I.22.   .   Total number of packages / Łączna ilość pakietów/      
          Общее количество багажных мест

	
	I.23.
 Seal / Container No / Drukowanie / Kontener /Пломба / Контейнер №
	I.24.  Type of packaging / Rodzaj opakowania/ Тип упаковок

	
	I.25.
Commodities certified for / Cel certyfikacji/Товары сертифицированы для:
Pets /Zwierzęta domowe / Животные компаньоны 

	
	I.26.
For transit to third country / Dla tranzytu do państwa trzeciego

         / Для транзита в третью страну
	I.27.
For import or admission into EU / Dla importu lub członkostwo w UNII europejskiej /Для  импорта или ввоза в ЕС


	
	I.28.
Identification of the commodities /Oznakowanie towaru /Идентификация 
Species(Scientific name)/ Gatunek(nazwa systematyczna)/Наименование вида             

Sex/ Płeć/ Пол
    
Colour/
Kolor/ Цвет          
Breed/ Rasa/ Порода      
Identification number 

[dd/mm/yyyy]/Numer identyfikacyjny[dd/mm/rrrr] /Идентификационный номер [дд/мм/гггг]

Identification system / System identyfikacyjny/

Идентификационная система


Date of birth / 
Data urodzenia/

Дата рождения


	
	
	
	
	
	
	


	
	COUNTRY/ СТРАНА BELARUS

	Non-commercial movement into a Member State from a territory or third country of dogs, cats or ferrets in accordance with article 5 (1) and (2) of Regulation (EU) No 576/2013 / Przemieszczanie o charakterze niehandlowym psów, kotów lub fretek z terytorium lub państwa trzeciego do państwa członkowskiego, zgodnie z art. 5 ( 1) i (2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013/
/ Некоммерческое перемещение в государство-член с территории или третьей страны собак, кошек или хорьков в соответствии со статьей 5 (1) и (2) Регламента (ЕС) N 576/2013



	
	II.
Health information / Informacje dot. zdrowia/Информация о состоянии здоровья

	II.a.
Certificate reference No/Numer referencyjny świadectwa/ номер сертификата 01-03-0101-
	II.b.

	Part II: Certification 
Часть II: Сертификация 
	I, the undersigned official veterinarian(1)/veterinarian authorised by the competent authority(1) of /Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii(1)/lekarz weterynarii upoważniony przez właściwy organ(1) … REPUBLIC OF BELARUS    (insert name of territory or third country) certify that/(wstawić nazwę terytorium lub państwa trzeciego), zaświadczam, że: Я, нижеподписавшийся государственный ветеринар (1) / ветеринар уполномоченным компетентным органом (1) (вставить название территории или третьей страны) подтверждаю, что:

	
	Purpose/nature of journey attested by the owner:/ Cel / charakter pobytu potwierdzone przez właściciela:/ Цель / характер поездки подтверждены владельцем:

	
	II.1            the attached declaration(2) by the owner or the natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out the non-commercial movement of the animals on behalf of the owner, supported by evidence(3), states that the animals described in Box I.28 will accompany the owner or the natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out the non-commercial movement of the animals on behalf of the owner within not more than five days of his movement and are not subject to a movement that aims at their sale or a transfer of ownership, and during the non-commercial movement will remain under the responsibility of  /w załączonym oświadczeniu(2) właściciela lub osoby fizycznej posiadającej wydane na piśmie przez właściciela upoważnienie do przeprowadzenia w imieniu właściciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierząt, popartym dowodami(3), poświadcza się, że zwierzęta opisane w rubryce I.28 będą towarzyszyły właścicielowi, lub osobie fizycznej posiadającej wydane na piśmie przez właściciela upoważnienie do przeprowadzenia w imieniu właściciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierząt, przez okres najwyżej pięciu dni podczas jego/jej przemieszczania się i nie podlegają przemieszczeniu, które ma na celu ich sprzedaż ani przeniesienie prawa własności, a w trakcie przemieszczenia o charakterze niehandlowym będą pozostawać pod opieką/ прилагаемое заявление (2) владельца или физического лица, уполномоченного в письменном виде владельцем осуществлять некоммерческое перемещение животных от имени владельца, при предоставлении доказательств (3), подтверждает, что животные, указанные в графе I.28 будут сопровождать владельца или физическое лицо, имеющее разрешение в письменном виде от владельца осуществлять некоммерческое перемещение животных от имени владельца, в течение не более пяти дней его перемещения и не являются объектом перемещния, целью которго является их продажа или передача права собственности, а во время некоммерческого перемещения они остаются под ответственностью

	
	

	
	
	   (1)either/ albo
/ либо


	the owner /właściciela/ владельца

	
	
	(1)  or/lub
/ или

	[the natural person who has authorization in writing from the owner to carry out the non-commercial movement of the animals on behalf of  the owner] / osoby fizycznej upoważnionej na piśmie przez właściciela wykonywać non-profit, przenoszenie zwierząt w imieniu właściciela/физического лица, уполномоченного в письменной форме владельцем осуществлять некоммерческое перемещение животных от имени владельца]

	
	
	(1)  or/lub

/ или
	[the natural person designated by a carrier contracted by the owner to carry out the non-commercial movement of the animals on behalf of the owner] / osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoźnika, który zawarł umowę z właścicielem na realizację niekomercyjnego poruszania się zwierząt w imieniu właściciela/
[физического лица, назначенного перевозчиком, который заключил контракт с владельцем на осуществление некоммерческого перемещения животных от имени владельца]

	
	(1)either /albo/
либо
	[II.2
	the animals described in Box I.28 are moved in a number of five or less;] / zwierzęta opisane w rubryce I. 28, poruszają się w liczbie pięciu lub mniej/ животные, указанные в графе I.28, перемещаются в количестве пяти или менее;]

	
	(1) or/lub
/ или
	[II.2
	the animals described in Box I.28 are moved in a number of more than five, are more than 6 months old and are going to participate in competitions, exhibitions or sporting events or in training for those events, and the owner or the natural person referred to in point II.1 has provided evidence (3) that animals are registered /zwierzęta opisane w rubryce I. 28, poruszają się w ilości ponad pięciu w wieku ponad 6 miesięcy i są przeznaczone do uczestnictwa w konkursach, wystawach lub imprezach sportowych, lub w przygotowaniach do takich imprez, a właściciel lub osoba fizyczna, o której mowa w pkt II.1, dostarczył dowód (3) o tym, że zwierzęta są zarejestrowane/ животные, указанные в графе I.28, перемещаются в количестве более пяти в возрасте более 6 месяцев и предназначены для участия в соревнованиях, выставках или спортивных мероприятиях, или в подготовке к таким мероприятиям и владелец или физическое лицо, указанное в пункте II.1, предоставил доказательство (3) о том, что животные зарегистрированы

	
	
	(1)either/ albo
/ либо
	[to attend such event;] /[do odwiedzenia takich imprez;]/ [для посещения таких мероприятий;]

	
	
	(1) or/lub

/ или
	[with an association organising such events;] /[w skojarzeniu, organizującej takie imprezy;]/ [при ассоциации, организующей такие мероприятия;]

	
	
	Attestation of rabies vaccination and rabies antibody titration test/ Potwierdzenie o szczepieniu przeciw wściekliźnie i test na przeciwciała wścieklizny miareczkowania / Свидетельство о проведении вакцинации против бешенства и анализа на наличие титра антител к вирусу бешенства

	
	(1)either/ albo/ либо 
	[II.3.

	the animals described in Box I.28 are less than 12 weeks old and have not received an anti-rabies vaccination, or are between 12 and 16 weeks old and have received an anti-rabies vaccination, but 21 days at least have not elapsed since the completion of the primary vaccination against rabies carried out in accordance with the validity requirements set out in Annex III to Regulation (EU) no 576/2013 (4), and  / zwierzęta opisane w okno I. 28 nie mniej niż 12 tygodni i nie zostały zaszczepione przeciwko wściekliźnie, lub między 12 i 16 tygodni i zostały zaszczepione przeciwko wściekliźnie, ale za 21 dni, przynajmniej nie wygasł po zakończeniu szczepienia podstawowego przeciw wściekliźnie, prowadzone zgodnie z wymagań określonych w załączniku III do rozporządzenia (UE) nr 576/2013 (4), i / животные описаны в окно И. 28 не менее 12 недель и не получили прививку от бешенства, или между 12 и 16 недель и получили прививку от бешенства, но за 21 день, по крайней мере не истек после завершения первичной вакцинации против бешенства, проводимые в соответствии с обоснованностью требований, изложенных в приложении III к постановлению (ЕС) № 576/2013 (4), и

	
	
	
	II.3.1
	the territory or third country of provenance of animals indicated in Box I.1 is listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013 and  the Member State of destination indicated in Box I.5 has informed the public that it authorizes the movement of such animals into its territory, and they are accompanied by / Terytorium lub państwa trzeciego wywozu zwierząt podaje się w polu I. 1 znajduje się w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013 i państwie przeznaczenia są określone w kolumnie 5 I. poinformował opinię publiczną o tym, że zezwala na ruch tych zwierząt na swoje terytorium, i w towarzystwie территории или третьей страной вывоза животных указывается в поле И. 1 приводится в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013 и государстве назначения указываются в графе 5 И. проинформировал общественность о том, что он разрешает движение таких животных на свою территорию, и они в сопровождении /

	
	
	(1)either/ albo/ либо
	[II.3.2.
	the attached declaration (5) of the owner or the natural person referred to in point II.1 stating that from birth until the time of the non-commercial movement the animals have had no contact with wild animals of species susceptible to rabies] /[załączonej deklaracji (5) właściciela lub osoby fizycznej, o której mowa w pkt II.1, potwierdzające, że od momentu urodzenia do realizacji niekomercyjnego przenieść zwierzęta nie były w kontakcie z dzikimi zwierzętami, wrażliwych na wściekliznę]/[приложенной декларации (5) владельца или физического лица, указанного в пункте II.1, подтверждающей, что с момента рождения до осуществления некоммерческого перемещения животные не находились в контакте с дикими животными, восприимчивыми к бешенству]

	
	
	(1)or/lub/ или
	[II.3.2
	their mother, on whom they still depend, and it can be established that mother received before their birth an anti-rabies vaccination which complied with the validity requirements set out in Annex III to Regulation (EU) No 576/2013;]] / [ich matka, na kogo im jeszcze polegać, i ona może być ustalono, że matka otrzymała jeszcze przed ich urodzeniem zaszczepione przeciwko wściekliźnie, która spełnia wymogi ważności określonymi w załączniku III do rozporządzenia (UE) nr 576/2013;]] их мать, на кого им еще полагаться, и она может быть установлено, что мать получила еще до их рождения прививку от бешенства, которое соответствует требованиям обоснованности, изложенных в приложении III к постановлению (ЕС) № 576/2013;]] 

	
	(1) or/and/ lub / i
 / или / и
	[II.3.
	the animals described in Box I.28 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 (4) carried out in accordance with the validity requirements set out Annex III to Regulation (EU) No 576/2013 and any  subsequent  revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination (6); and / zwierzęta opisane w okno I. 28 zostało co najmniej 12 tygodni w momencie szczepienia przeciwko wściekliźnie i, co najmniej 21 dni od zakończenia pierwotnego szczepienia przeciwko wściekliźnie (4) odbywa się zgodnie z обоснованностью wymagań określonych w załączniku III do rozporządzenia (UE) nr 576/2013 i wszelkie późniejsze ponowne szczepienie odbywa się w okresie ważności poprzedniego szczepienia (6); i / животные описаны в окно И. 28 получили не менее 12 недель на момент вакцинации против бешенства и, по крайней мере 21 дней с момента завершения первичной прививку от бешенства (4) проводят в соответствии с обоснованностью требований, изложенных в приложении III к постановлению (ЕС) № 576/2013 и любая последующая ревакцинация осуществляется в течение срока действия предшествующей вакцинации (6); и

	
	
	(1)either/ albo/ либо
	[II.3.1
	the animals described in Box I.28 come from a territory or a third country listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013, either directly, though a territory or a third  country listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013, or through a territory or a third  country other than those listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013 in accordance with point (c) of Article 12 (1) of Regulation (EU) No 576/2013 (7) and the details of the current anti-rabies vaccination are provided in the table below;] / zwierzęta opisane w okno I. 28 przyjdź z terytoriów lub państw trzecich wymienionych w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013, bezpośrednio z terytorium lub państw trzecich wymienionych w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013, lub przez terytorium lub w państwie trzecim, z wyjątkiem tych, które są wymienione w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013, zgodnie z ust. (C) artykułu 12 (1) Rozporządzenie (UE) nr 576/2013 (7) i szczegółowe informacje o bieżącym антирабической szczepień przedstawiono w tabeli poniżej;]/ животные, описанные в окно И. 28 придите с территории или третьих стран, перечисленных в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013, непосредственно с территории или третьих стран, перечисленных в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013, или через территорию или третьей страны, кроме тех, которые перечислены в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013 в соответствии с пунктом (C) статьи 12 (1) Регламента (ЕС) № 576/2013 (7) и подробную информацию о текущем антирабической вакцинации приведены в таблице ниже;]

	
	
	(1)or/lub/ или
	[II.3.1
	the animals described in Box I.28 come from, or are scheduled to transit through, a territory or third country other than those listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013 and a rabies antibody titration test (8), carried out on a blood sample taken by the veterinarian  authorized by the competent authority  on the date indicated in the table below not less than 30 days after the preceding vaccination and at least 3 months prior to the date of issue of this certificate, proved an antibody titre equal to or greater than 0.5 IU/ml (9) and any subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination (6), and the details of the current anti-rabies vaccination and the date of sampling for testing the immune response are  provided in the table below: / zwierzęta opisane w okno I. 28 przyszedł, lub planuje tranzytu przez terytorium lub państwo trzecie, z wyjątkiem tych, które są wymienione w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013 i wścieklizny przeciwciał metodą miareczkowania (8), odbywa się na próbka krwi jest pobierana przez lekarza weterynarii upoważnionego przez właściwy organ w terminie określonym w poniższej tabeli, nie mniej niż po upływie 30 dni od poprzedniego szczepienia i co najmniej 3 miesiące przed datą wydania niniejszego świadectwa, okazało się miano przeciwciał równe lub powyżej 0,5 IU/ml (9), a także wszelkie późniejsze ponowne szczepienie odbywa się w okresie ważności poprzedniego szczepienia (6), i dane obecnego szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz datę pobrania próbek do badania reakcji immunologicznej przedstawiono w tabeli poniżej:/ животные, описанные в окно И. 28 пришел, или планируется транзита через территорию или в третью страну, кроме тех, которые перечислены в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013 и бешенства антител методом титрования (8), осуществляется на образец крови берется ветеринаром, уполномоченным компетентным органом в срок, указанный в таблице ниже, не менее чем через 30 дней после предыдущей вакцинации и не менее 3 месяцев до даты выдачи данного сертификата, оказалось титр антител равен или более 0,5 МЕ/мл (9), а также любая последующая ревакцинация осуществляется в течение срока действия предыдущей вакцинации (6), и данные текущего прививку от бешенства и дату отбора проб для испытания иммунного ответа приведены в таблице ниже:


	
	Transpondera lub tatuaż/ Transponder or tattoo/чип или татуировки
	Date of vaccination
[dd/mm/yyyy] /

Data szczepienia (dd/mm/rrrr)
/
Дата вакцинации (дд/мм/гггг)
	Name and manufacturer of vaccine/ Nazwa i producent szczepionki
/ Название и производитель вакцины
	Batch number/ Numer partii /  Номер партии
	Validity of vaccination / 

/ Ważność szczepienia
/ Срок действия вакцинации
	Date of the blood sampling

[dd/mm/yyyy] /

Data pobierania krwi  [dd/mm/rrrr]
/
Дата отбора крови для анализа [дд/мм/гггг]

	
	Kod alfanume-ryczny zwierzęcia / Code alfanume-ryczny animal / Номер чипа  или

клейма животного


	Date of implantation and/or reading (10)

[dd/mm/yyyy] / Data wszczepienia/wykonania lub odczytu(10) [dd/mm/rrrr]/ Дата чипирования или клеймления(10)

[дд/мм/гггг]
	
	
	
	        From
[dd/mm/yyyy] / od

[dd/mm/rrrr]

/ от

[дд/мм/гггг]
	To
[dd/mm/yyyy] / do

[dd/mm/rrrr]

/ до

[дд/мм/гггг]
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	]]

	
	Attestation of anti–parasite treatment / Świadectwo przejścia przetwarzania przeciwko pasożytom /Свидетельство прохождения обработки против паразитов

	
	(1)either/ albo/ либо
	[II.4
	the dogs described in Box I.28 are destined for a Member State listed in Annex I to Commission Delegated Regulation (EU) № 1152/2011 and have been treated against Echinococcus multilocularis, and the details of the treatment carried out by the administering veterinarian in accordance with Article 7 of Delegated Regulation (EU) No 1152/2011 (11) (12) (13) are provided in the table below.] / psy opisane w rubryce I. 28, przeznaczone do przywozu do kraju członkowskiego UE, który jest określony w Załączniku I do Имплементирующему z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1152/2011, i przechodzili traktowanie przeciwko Echinococcus multilocularis, a informacje o traktowaniu, przeprowadzonej lekarzem weterynarii, zgodnie z artykułem 7 Rozporządzenia Delegowanego (UE) № 1152/2011 (11) (12) (13) znajdują się w tabeli poniżej.]/ собаки, описанной в окно И. 28 предназначены для государств-членов, перечисленных в приложении I к комиссии Делегирован Регламентом (ЕС) № 1152/2011 и были обработаны против Эхинококка multilocularis, и подробности лечения осуществляется управляющей ветеринар в соответствии со ст. 7 Делегированного Регламента (ЕС) No 1152/2011 (11) (12) (13) приведены в таблице ниже.]

	
	(1)or/lub/ или
	[II.4
	the dogs described in Box I.28 have not been  treated against Echinococcus multilocularis (11) / psy opisane w rubryce I. 28, nie przechodzili traktowanie przeciwko Echinococcus multilocularis (11).]/ собаки, указанные в графе I.28, не прошли обработку против Echinococcus multilocularis (11).]



	
	Transponder or tattoo number of the dog/ 

Numer chipa lub pokój piętno psy
/ 

Номер чипа или номер клейма собаки
	Anti-Echinococcus treatment/

Leczenie torbieli/

Лечение от эхинококка
	Administering veterinarian/ Lekarz weterynarii/
Ветеринарный врач

	
	
	Name and manufacturer of the product / Nazwa i producent produktu
/ Наименование и производитель продукта
	Date [dd/mm/yyyy] and time of treatment [00:00] / Data [dd/mm/rrrr] i czas leczenia [00:00]
/ Дата [дд/мм/гггг] и время лечения [00:00]
	Name in capitals, stamp and signature / Imię i NAZWISKO (wielkimi literami), pieczęć i podpis/ФИО (заглавными буквами), печать и подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Notes/ Uwagi/Примечания
	

	(а)
	This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) and ferrets (Mustela putorius furo). / Certyfikat ten jest przeznaczony dla psa (canis lupus familiaris), kot (felis silvestris catus) i fretek (Mustela putorius furo)./ Этот сертификат предназначен для собаки (canis волчанка familiaris), кошки (felis silvestris зато) и хорьки (Mustela putorius furo). /

	(b)                                              
	This certificate is valid for 10 days from the date of issue by the official veterinarian until the date of the documentary and identity checks at the designated Union travellers’ point of entry (available at http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/pointsentry_en.htm)./ Certyfikat ten jest ważny w ciągu 10 dni od daty wydania urzędowego lekarza weterynarii przed datą filmu dokumentalnego i kontroli dokumentów na miejsce Europejskiej podróżnych logowania (dostępne w http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/pointsentry_en.htm)./ Этот сертификат действителен в течение 10 дней с даты выдачи официальным ветеринаром до даты документального и проверки документов на места Союза путешественников входа (доступно в http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/pointsentry_en.htm).

	
	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. / W przypadku przewozu morzem, że termin 10 dni, odnowiona na kolejny okres odpowiadający długości podróż przez morze../ В случае перемещения по морю, данный период в 10 дней продлевается на дополнительный период, соответствующий продолжительности поездки по морю.

	
	For the purpose of further movement into other Member States, this certificate is valid from the date of the documentary and identity checks for a total of 4 months or until the date of expiry of the validity of the anti-rabies vaccination or until the conditions relating to animals less than 16 weeks old referred to in point II.3 cease to apply, whichever date is earlier. Please note that certain Member States have informed that the movement into their territory of animals less than 16 weeks old referred to in point II.3 is not authorised. You may wish to inquire at  http://ec.europa.eu/food/animals/pets/index_en.htm / W celu dalszego przemieszczania do innych państw członkowskich, certyfikat ten obowiązuje od momentu filmu dokumentalnego i kontroli dokumentów tożsamości, na łączną kwotę 4 miesięcy lub do zakończenia okresu ważności szczepienia przeciwko wściekliźnie lub do momentu warunki, dotyczące zwierząt mniej niż 16 tygodni, o których mowa w pkt II.3 zaprzestaniu stosowania dwóch dat. Należy zwrócić uwagę, że niektóre państwa członkowskie poinformowały, że ruch na swoje terytorium zwierzęta mniej niż 16 tygodni, o których mowa w pkt II.3 Nie wolno. Może chcesz się skontaktować http://ec.europa.eu/food/animals/pets/index_en.htm / С целью дальнейшего перемещения в другие государства-члены, этот сертификат действует с момента документального и проверки удостоверяющих личность документов на общую сумму 4 месяцев или до окончания срока действия вакцинацию против бешенства или до тех пор, пока условия, касающиеся животных менее 16 недель, указанных в п. II.3 прекращения применения двух дат. Обратите внимание, что некоторые государства-члены сообщили, что движение на свою территорию животные менее 16 недель, указанных в п. II.3 Не разрешается. Вы, возможно, пожелает обратиться в http://ec.europa.eu/food/animals/pets/index_en.htm

	PartI:/ Część I
/ Часть I:
	

	Box I.5: / Wykres I. 5/ Графа I.5
	Consignee: indicate Member State of first destination./ Odbiorca: określa kraj pierwszego spotkania./ Грузополучатель: указать государство-член ЕС въезда.

	Box 1.28:/ Wykres 1.28:/ Графа I.28
	Identification system: select of the following: transponder or tattoo. / System identyfikacji: wybierz jedną z następujących czynności: chip lub piętno./ Система идентификации: выбрать одно из следующих: чип или клеймо.

	
	Identification number: indicate the transponder or tattoo alphanumeric code. / Numer identyfikacyjny: podać kod chipa lub piętno./ Идентификационный номер: указать код чипа или клейма.

	
	Date of birth/breed: as stated by the owner. / Data urodzenia / rasa: jak podano właścicielem./ Дата рождения / порода: как указано владельцем.

	Part II: / zęść II/ Часть II:
	

	(1)
	Keep as / Niepotrzebne skreślić/ Ненужное вычеркнуть

	(2)
	The declaration referred to in point II.1 shall be attached to the certificate and comply with the model and additional requirements set out in Part 3 of Annex IV to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. / Zgłoszenia, o którym mowa w pkt II.1 dołączony jest certyfikat i pasować do modelu i dodatkowych wymagań, określonych w części 3 załącznika IV do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013/ Декларации, указанной в п. II.1 прилагается сертификат и соответствовать модели и дополнительных требований, изложенных в части 3 приложения IV к реализации постановления (ЕС) № 577/2013

	(3)
	The evidence referred to in point II.1 (e.g. boarding pass, flight ticket) and in point II. 2 (e.g. receipt of entry to the event, proof of membership) shall be surrendered on request by the competent authorities responsible for the checks referred to in point (b) of the Notes.  / Dowodów, określonych w pkt II.1 (na przykład kartę pokładową bilet) i w pkt II. 2 (np. wpływy na imprezę, potwierdzenie członkostwa), PODLEGAJĄ ZWROTOWI na żądanie właściwych organów odpowiedzialnych za kontrole, o których mowa w punkcie (B) adnotacji../ Доказательств, предусмотренных в п. II.1 (например, посадочный талон, билет) и в пункт II. 2 (например, поступления на мероприятие, подтверждение членства), ПОДЛЕЖАТ ВОЗВРАТУ по требованию компетентных органов, ответственных за проверки, указанные в пункте (B) примечаний.

	(4)
	Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a previous vaccination. / Każdy boostery należy uznać za szczepienie pierwotne, jeżeli nie zostało przeprowadzone w okresie ważności poprzedniego szczepienia. / Любой ревакцинации следует считать первичной вакцинации если она не проводилась в течение срока действия предыдущей вакцинации

	(5)
	The declaration referred to in point II.3.2 to be attached to the certificate complies with the format, layout and language requirements laid down in Parts 1 and 3 of Annex I to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. / Zgłoszenia, o którym mowa w pkt II.3.2 powinny być dołączone do certyfikatu spełnia formatu, struktury i językowe wymagania określone w częściach 1 i 3 załącznika I do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013. / Декларации, указанной в п. II.3.2 должны быть приложены к сертификату соответствует формата, структуры и языковые требования, изложенные в частях 1 и 3 приложения I к реализации постановления (ЕС) № 577/2013.

	(6)
	A certified copy of the identification and vaccination details of the animals concerned shall be attached to the certificate. / Potwierdzona kopia paszportu oraz dane szczepienia zwierząt dołączony do certyfikatu./ Заверенная копия паспорт и данные вакцинации животные прилагается к сертификату

	(7)
	The third option is subject to the condition that the owner or the natural person referred to in point II.1 provides, on request by the competent authorities responsible for the checks referred to in point (b), a declaration stating that the animals have had no contact with animals of species susceptible of rabies and remain secure within the means of transport or the perimeter of an international airport during the transit through a territory or a third country other than those listed in Annex II to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. This declaration shall comply with the format, layout and language requirements set out in Parts 2 and 3 of Annex I to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. / Trzeci wariant-pod warunkiem, że właściciel lub osoby fizycznej, o których mowa w pkt II.1 zapewnia, na żądanie właściwych organów odpowiedzialnych za kontrole, o których mowa w punkcie (B) oświadczenie o tym, że zwierzęta domowe nie miały żadnego kontaktu ze zwierzętami gatunków podatnych na wściekliznę i pozostają w bezpieczeństwo wewnątrz pojazdu lub obwodu międzynarodowego lotniska w tranzycie przez terytorium lub w państwie trzecim, z wyjątkiem tych, które są wymienione w załączniku II do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013. Ta deklaracja musi być zgodna z formatem, składania i językowych wymagań zawartych w częściach 2 i 3 załącznika I do realizacji rozporządzenia (UE) nr 577/2013./ Третий вариант-при условии, что владелец или физического лица, указанных в п. II.1 обеспечивает, по запросу компетентных органов, ответственных за проверки, указанные в пункте (B) заявление о том, что животные не имели никаких контактов с животными видов, восприимчивых бешенства и остаются в безопасности внутри транспортного средства или периметра международного аэропорта при транзите через территорию или третьей страны, кроме тех, которые перечислены в приложении II к реализации постановления (ЕС) № 577/2013. Данная декларация должна соответствовать формату, верстке и языковых требований, изложенных в частях 2 и 3 приложения I к реализации постановления (ЕС) № 577/2013

	(8)
	The rabies antibody titration test referred to in point II.3.1: / Analiza pod kątem miano przeciwciał do wściekłości, określony w pkt II.3.1:/ Анализ на наличие титра антител к бешенству, указанный в пункте II.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 3 months before the date of import; / ci muszą być przeprowadzone na próbie, wyselekcjonowanego przez lekarza weterynarii upoważnionego przez właściwy organ, w terminie 30 dni od daty szczepienia i za 3 miesiące przed datą przywozu;/ должны быть проведены на пробе, отобранной ветеринаром, уполномоченным компетентным органом, в течение 30 дней после даты вакцинации и за 3 месяца до даты ввоза

	
	· must measure a level of neutralising antibody to rabies virus in serum equal to or greater than 0,5 IU/ml; / należy zmierzyć poziom przeciwciał neutralizujących wirus wścieklizny w surowicy krwi jest równa lub większa niż 0,5 IU/ml;;/ в сыворотке крови должен быть титр нейтрализующих антител к вирусу бешенства, равный или превышающий 0,5 МЕ/мл;

	
	· 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 być wykonane w laboratorium zatwierdzonym zgodnie z artykułem 3 Decyzji Rady 2000/258/WE (lista zatwierdzonych laboratoriów http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/approval_en.htm);/ исследование должно проводиться в лаборатории, одобренной в соответствии со статьей 3 Решения Совета 2000/258/ЕС (перечень одобренных лабораторий доступен по ссылке: http: //ec.europa.eu/ food/animals/ 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. / odbiorcy nie musi być przedłużona na zwierzę, które po tym teście, z zadowalającymi wynikami, było szczepienie przeciwko wściekliźnie w okresie ważności poprzedniego szczepienia../ не требуется у животных, у которых предыдущие исследования прошли с удовлетворительными результатами, если они было повторно вакцинировано против бешенства в течение периода действия предыдущей вакцинации.

	
	A certified copy of the official report from the approved laboratory on the results of the rabies antibody test referred to in point II.3.1 shall be attached to the certificate. / Poświadczoną kopię raportu z akredytowanym laboratorium o wynikach testu na przeciwciała do wściekłości których mowa w pkt II.3.1 musi być dołączony do certyfikatu./ Удостоверенная копия официального отчета одобренной лаборатории о результатах анализа на наличие титра антител к бешенству, указанного в пункте II.3.1, должна быть приложена к сертификату.

	(9)
	By certifying this result, the official veterinarian confirms that he has verified, to the best of his ability and where necessary with contacts with the laboratory indicated in the report, the authenticity of the laboratory report on the results of the antibody titration test referred to in point II.3.1. / Potwierdza ten wynik, oficjalny lekarz weterynarii potwierdza, że sprawdził się w ramach swoich możliwości i, w razie potrzeby, poprzez nawiązania kontaktów z laboratorium, określonej w raporcie, autentyczność laboratoryjnego raportu o wynikach analizy pod kątem miano przeciwciał do wściekłości, o którym mowa w pkt II.3.1/ Подтверждая этот результат, официальный ветеринар подтверждает, что он проверил в рамках своих возможностей и, в случае необходимости, посредством установления контактов с лабораторией, указанной в отчете, подлинность лабораторного отчета о результатах анализа на наличие титра антител к бешенству, указанного в пункте II.3.1.

	(10)
	In conjunction with footnote (6), the marking of the animals concerned by the implantation of a transponder or by a clearly readable tattoo applied before 3 July 2011 must be verified before any entry is made in this certificate and must always precede any vaccination, or where applicable, testing carried out on those animals. / Wraz z przypisem dolnym (6) identyfikacja zwierząt, w których do 3 lipca 2011 roku został wszczepiony chip lub łatwo popularne piętno, musi być potwierdzona przed wprowadzeniem dowolnego rekordu w ten certyfikat i powinna zawsze poprzedzać każdy szczepień lub w odpowiednich przypadkach laboratorium analiz prowadzonych w odniesieniu do tych zwierząt./ Вместе со сноской (6) идентификация животных, в которых до 3 июля 2011 года был имплантирован чип или легко читаемое клеймо, должна быть подтверждена до внесения любой записи в этот сертификат и должна всегда предшествовать любой вакцинации или в соответствующих случаях лабораторным анализам, проводимым в отношении этих животных.

	(11)
	The treatment against Echinococcus multilocularis referred to in point II.4 must: / Obróbka przeciwko Echinococcus multilocularis, o której mowa w pkt II.4, powinno:/ Обработка  против Echinococcus multilocularis, указанное в пункте II.4, должно:

	
	· 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 I to Delegated Regulation (EU) No 1152/2011; / być wykonywane przez lekarza weterynarii w okresie nie więcej niż 120 godzin i nie mniej niż 24 godziny do czasu planowanego przywozu psów do jednego z państw członkowskich UE lub części ich terytoriów, o których mowa w Załączniku I do Делегированному Rozporządzenia (UE) nr 1152/2011;/ производиться ветеринаром в течение периода не более 120 часов и не менее 24 часов до времени запланированного ввоза собак в одно из государств-членов ЕС или частей их территорий, указанных в Приложении I к Делегированному Регламенту (ЕС) № 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. / zawiera zatwierdzający lek, który zawiera odpowiednią masie zwierzęcia dawkę leku składnikiem jest prazykwantel lub innych substancji czynnych, które samodzielnie lub w połączeniu, są zarejestrowane do stosowania jako leki w terapii zarażenia Echinococcus multilocularis u odpowiednich gatunków zwierząt./ включает одобренное лекарственное средство, которое содержит соответствующую массе животного дозу препарата празиквантел или иных действующих веществ, которые самостоятельно или в комбинации, зарегистрированы для применения в качестве лекарственных средств для терапии инвазии Echinococcus multilocularis у соответствующих видов животных.

	(12)
	The table referred to in point II.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 I to Delegated Regulation (EU) No 1152/2011. / Tabela, o których mowa w pkt II.4, powinna być używana do dokonywania wpisów o dalszych opracowaniach, jeśli są przeprowadzone po dacie podpisania certyfikatu i do planowanego wjazdu do jednego z państw członkowskich lub ich części, wymienionych w Załączniku I do Делегированному Rozporządzenia (UE) nr 1152/2011./ Таблица, указанная в пункте II.4, должна быть использована для внесения записей о дальнейших обработках, если они осуществлялось после даты подписания сертификата и до планируемого въезда в одно из государств-членов ЕС или их частей, перечисленных в Приложении I к Делегированному Регламенту (ЕС) № 1152/2011. 

	(13)
	The table referred to in point II.4 must be used to document the details of treatments if administered after the date the certificate was signed for the purpose of further movement into other Member States described in point (b) of the Notes and in conjunction with footnote (11). / Tabela, o których mowa w pkt II.4, powinna być używana do dokonywania wpisów o traktowaniach, jeśli są one realizowane od daty podpisania certyfikatu w celu dalszego przemieszczania do innych państw członkowskich UE, o których mowa w ustępie (b) Adnotacji i wraz z przypisem dolnym (11)./ Таблица, указанная в пункте II.4, должна быть использована для внесения записей о обработках, если они осуществлялись после даты подписания сертификата в целях дальнейшего перемещения в другие государства-члены ЕС, указанные в пункте (b) Примечаний и вместе со сноской (11).



	
	Official veterinarian/Authorised veterinarian/ Urzędowy lekarz weterynarii/Upoważniony lekarz weterynarii
/ Официальный ветеринар/Уполномоченный ветеринар

	
	Name (in capital letters): /

 Imię i nazwisko (drukowanymi literami):
/ Имя (печатными буквами): 
	Qualification and title: / Kwalifikacje i tytuł:
 / Квалификация и должность: 

	
	Address: / Adres: / Адрес: 
	Telephone: / Telefon:/ Телефон: 

	
	Date: / Data: / Дата: 
	Signature: / Podpis: / Подпись:

	
	Stamp: / Drukowanie:/ Печать:
	

	
	Endorsement by the competent authority (not necessary when thе certificate is signed by an official  veterinarian) / Dowód przez właściwy organ (niekoniecznie w tych przypadkach, gdy certyfikat jest podpisany przez urzędowego lekarza weterynarii)./ Удостоверение компетентным органом (необязательно в тех случаях, когда сертификат подписан официальным ветеринаром).

	
	Name (in capital letters): / Imię i nazwisko (drukowanymi literami): / Имя (печатными буквами):
	Qualification and title: / Kwalifikacje i tytuł:
 / Квалификация и должность:

	
	Address: / Adres: / Адрес:
	Telephone: / Telefon:/ Телефон:

	
	Date: / Data:/ Дата:
	Signature: / Podpis: / Подпись:

	
	Stamp: / Drukowanie:/ Печать:
	

	
	Official at the travellers' point of entry (for the purpose of further movement into other Member States) / Urzędnik w punkcie wjazdu podróżnych (dla celów dalszego przemieszczania do innych państw członkowskich UE). / Должностное лицо на пункте въезда для путешественников (для целей дальнейшего перемещения в другие государства-члены ЕС).

	
	Name (in capital letters): / Imię i nazwisko (drukowanymi literami): / Имя (печатными буквами):
	Qualification and title: / Kwalifikacje i tytuł:
/ Квалификация и должность:

	
	Address: : / Adres: / Адрес:
	Telephone: / Telefon:/ Телефон:

	
	E-mail address: / Adres e-mail:/ Адрес электронной почты:
	

	
	Date of completion of the documentary and identity checks: / Data zakończenia wolumen i logowania kontroli/ Дата завершения документарных и идентификационных проверок
	Signature: / Podpis:
/ Подпись:
	Stamp: / Drukowanie:
/ Печать:




Oświadczenia/ Declaration/ Заявление
Ja, niżej podpisany właściciel/ I, the undersigned/ /я, нижеподписавшийся владелец 

oświadczam, że następujące zwierzęta domowe nie podlegają przemieszczeniu, które ma na celu ich sprzedaż ani przeniesienie tytułu własności i będą towarzyszyć właścicielowi przez okres najwyżej 5 dni jego/jej przemieszczania się/ declare that the following pet animals are not subject to a movement that aims at their sale or a transfer of ownership and will accompany the owner or the natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out the non-commercial movement on behalf of the owner within not more than 5 days of his movement./ заявляю, что нижеуказанные домашние животные не являются объектом перемещения,  целью которого является их продажа или передача права собственности и они будут сопровождать владельца в течение не более 5 дней его движения.
	Transponder  alphanumeric code/ Kod alfanumeryczny transpondera/
Буквенно-цифровой код чипа 
	Animal health certificate number/ Numer świadectwa zdrowia zwierząt/ номер сертификата о здоровье животного

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


W trakcie przemieszczania o charakterze niehandlowym powyższe zwierzęta będą pozostawać pod opieką /During the non-commercial movement, the above animals will remain under the responsibility of /  во время некоммерческого перемещения эти животные будут находиться под ответственностью 


                     właściciela / the owner/ владельца;

 albo            osoby fizycznej  posiadajacej wydane na piśmie przez  właściciela upowaznienie do przeprowadzenia  w imieniu właściciela                           przemiezczenia o charakterze niehandlowym /natural person who has authorisation in writing from the owner to carry the noncommercial movement  on behalf of the  owner/ физическое лицо, которое имеет разрешение в письменной форме от в ладельца осуществлять         некоммерческую движение от имени владельца   

 albo             osoby fizycznej  wyznaczonej przez przewoznika z ktorym zawarto umowe w celu przeprowadzenia w  celu     przeprowadzenia    w imieniu właściciela przemiezczenia o charakterze niehandlowym: ……………… ……..( wstaw nazwę przewoźnika)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                     the natural person designated by the carrier contracted to carry out the non-commercial movement on behalf of the owner :
                     ……………………….(insert name of the carrier) 

                      физическое лицо, назначенное перевозчиком по контракту осуществлять некоммерческое движение от имени владельца…………………..(имя перевозчика )
                    Miejscowość i data /Place and date/ Место составления  и дата :     ,

                    Podpis właściciela/ Signature of the owner/ Подпись владельца 
(1)
Niepotrzebne skreślić / delete as appropriate./ ненужное зачеркнуть или удалить                  

PL                                                                                                                                 PL

