Animal health certificate for non-commercial movements of pet dogs, pet cats or pet ferrets into a Member State from a third country or territory,

referred to in Article 18(1) of Delegated Regulation (EU) 2026/131/

CepTHrdikaT 300pOB's TBAPHH /11 HEKOMEPLIHHOTO MepeMilieH s JOMANIHIX co0aK, JOMAIIHIX KOTiB 200 JOMAIIHIX TXOPIB 0 Aep)KaBH-WICHA 3 TPETHOL

Kpainu abo Tepuropii, 3raganuii y crarri 18(1) lenerosanoro periaamenty (€C) 2026/131/

Swiadectwa zdrowia zwierzat do celow przemieszczania o charakterze niehandlowym pséw domowych, kotow domowych lub fretek domowych do panstwa
cztonkowskiego z panstwa trzeciego lub terytorium, o ktorym to $wiadectwie mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia delegowanego (UE)

COUNTRY:/
Kpaina:/PANSTWO:

2026/131

Animal health certificate to the EU /
Ceprudixar 310pos's TBapus A €C /
Swiadectwo zdrowia zwierzat dla UE

1.1. Consignor / Bianpasuux/ Nadawca

Name / Hazsa/ Nazwa
Address / Anpecal Adres

Tel. / Homep tenedony/ Telefon

1.2, Certificate reference

No /

Howmep ceptudikara/ Numer referencyjny swiadectwa

1.2.a.

1.3.

Central competent authority /

Llenrpansuuii komnerentauii opran/ Wiasciwy organ centralny

1.4.  Local competent authority /
Micuesuii komnerentauil opran/ Wiasciwy organ lokalny

1.5.  Consignee / Onepsxysau/ Odbiorca

Name / Hassa/ Nazwa
Address / Anpecal Adres

Postal code / Innexc/ Kod pocztowy
Tel. / Homep tenedony/ Telefon

1.6. Person responsible for the consignment in the EU /
Oco0a, BianosigaibpHa 3a BanTax B €C/
Osoba odpowiedzialna za przesytk¢ w UE

1.7. Country of 1SO 1.8. Region of origin/
origin / Kpaina code / Perion noxoxkeHHs/
HOXOKEHHsI/ 1SO Region pochodzenia
Panstwo xon/
pochodzenia Kod ISO

: Details of dispatched consignment /

Code/
Kox
Kod

1.9.Country of destination/
Kpaina npuszHauenus/
Panstwo przeznaczenia

1SO code /

1SO xon/
Kod ISO

1.10 Region of

przeznaczenia

destination/ Perion
npusHaueHns/ Region

Code/

Kon/
Kod

Part |

1.11. Place of origin /
Micue noxomkenns/ Miejsce pochodzenia

1.12. Place of destination /

Micue npusnauenns/ Miejsce przeznaczenia

Yacmuna |: [lodpobuyi wodo eionpasnernozo séanmadicy | Czes¢ I: Dane przesylki

1.13. Place of loading/ Micue 3aBanraxenns/ Miejsce zatadunku

1.14.Date of departure/ [lara sinnpasnenns/ Data wyjazdu

1.15.Means of transport/ TparcrnopTruii 3aci6/ Srodek transportu

1.16. Entry BCPin EU /B’

T3aumii [T B €C /

Punkt kontroli granicznej na granicy UE

1.17. Ne(s) of CITES/ Ne(a) CITES/ Numer(y) CITES

1.18. Description of commodity / Omuc ToBapy/ Opis towaru

1.19. Commodity code (HS code) / Kox ToBapy
(xon HS)/ Kod towaru (kod HS)

1.20. Quantity / Kinskicts/ [lo$é

1.21. Temperature of products/ Temneparypa npoaykris/ Temperatura produktu

1.22.Total number of packages/
3aranbHa KiIbKiCTh YIIaKOBOK/
Laczna liczba opakowan

1.23.Seal/Container Ne / [Tnom6a/koureiinep Ne/ Nr plomby/kontenera/pojemnika

1.24.Type of packaging/ Tun
ymakoBok/ Rodzaj opakowan

Pets / Jlomamni TBapuHH/ Zwierzgta domowe

1.25. Commodities certified for: / Tosapu ceprudixosani msi:/ Cel certyfikacji towaréw:
O

panstwa trzeciego

1.26.For transit to 3" Country/ s Tpan3uTy B TpeTio Kpainy. Tranzyt do

terytorium UE

1.27.For import or admission into EU/
Jlns imnopty aGo BBesenwnss B €C/ Przywdz lub dopuszczenie na

|I.28. Identification of the commodities / Inentudikaris ToBapis/ Oznakowanie towaru

Species (Scientific Sex/Cratb Colour/
name)/ Buzg Pleé Macts/
(HaykoBa Ha3Ba) Ubarwienie

Gatunek (nazwa
systematyczna)

Breed/
Topona/
Rasa

Identification

Numer identyfikacyjny

number/
inenTuGikaniiHuii HOMep/

Identification system and
location/ Cucrema
ineHTHdikanii Ta
MicLe3HaXOMKeHHs/
System identyfikacji
i umiejscowienie

Date of birth
[dd/mmlyyyy]/
Jara
HapOJDKEHHS
[an/mm/pppp] /
Data urodzenia
[dd/mm/rrrr]
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COUNTRY/ Animal health certificate to the EU/ Ceprudikar 310pos's TRapun mis €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat
Kpaina:/ PANSTWO dla UE

Part 11: Certification /

Uactuna |1: Ceprudixanin/ Czesé 11:

Zaswiadczenie

Il. Health information/ Iugpopmauis npo 3mopos's/ | Il.a. Certificate reference No / Homep ILb.
Informacje dot. zdrowia ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa
I, the undersigned official veterinarian (*)/veterinarian authorised by the competent authority () of .................... (insert name of territory or

third country) certify that: / $I, mo nwxue minnucascs odiniiinuii mikap Berepunapuoi menuuunu (Y) / BeTepuHAp yNOBHOBAXKEHUI
KOMIIeTeHTHUM opraHom (1) ...(BcTaBuTH Ha3By TepuTOpil a60 TPeTHOI KpaiHm) 3acBiuyio, mo:/ Ja, nizej podpisany urzgdowy
lekarz weterynarii (1)/lekarz weterynarii upowazniony przez wiasciwy organ © (wstawi¢ nazwe terytorium lub panstwa trzeciego),
zaswiadczam, ze:

(%) either/a6o [I.1.  the animals described in Box 1.28 are moved in a number of five or less;]/ Teapunu, onucani B myHkTi 1.28,
MepeMILyIOTbCS y KUIBKOCTI m'satH ocoOuH abo MeHumie;]/ zwierzgta opisane w rubryce 1.28 sa przemieszczane
W liczbie pigciu lub mniej;]
(*) 0 /a6o/ the animals described in Box 1.28 are moved in a number of more than five, are more than six months old and are going to
r albo participate in competitions, exhibitions or sporting events or in training for those events, and the owner or the natural person
[I.1. has provided evidence (%) that the animals are registered/teapunu, onucani B Iloni 1.28, nepemilrytoThest y KinbkocTi Gisbine
1'aTH 0COOMH, iM Oisblile IIECTH MICALIB, i BOHM 30MpalOThesi OPATH ydacTh y 3MaraHHAX, BUCTABKAaX YU CIIOPTHBHHUX 3aX0Jax,
a0 y TpeHyBaHHSX JUIi LMX 3aXOJiB, a BIacHUK a6o (ismuHa ocoba Hajmanu nokasu (2) Toro, IO TBAPUHU
3apeecTpoBaHi/zwierzeta opisane w rubryce 1.28 sa przemieszczane w liczbie wiecej niz pieciu, sa starsze niz sze$¢ miesigcy
i majg bra¢ udzial w konkursach, wystawach lub imprezach sportowych, lub w szkoleniach do takich wydarzef, a wlasciciel
lub osoba fizyczna przedstawit(-a) dowody(?) $wiadczace o tym, ze zwierzeta s3 zarejestrowane

(*) either/ a6o [to attend such event;]/ [BimBimatu Takwuii 3axixm; ]/ [do brania udzialu w takim wydarzeniu;]
(Y) or/a6o/  [with an association organising such events;]/ [3 acouiamiero, sika opraHizoBye Taki 3axomu;]/ [w stowarzyszeniu
albo organizujacym takie wydarzenia;]

[I1.2.  the animals described in Box 1.28 show no disease symptoms and are fit for the non-commercial movement on ...(insert date
dd/mm/yyyy);]/ TBapunu, ommcani B mnyHkTi 128, He NpPOSBISIOTH KOAHUX CHMIITOMIB XBOpOOM Ta MNPHAATHI JUIs
HEKOMEPIIIIHOTO MepeMillleHHsT CTAaHOM Ha ... (BCTaBUTH JIaty 11/MMm/pppp); |/ zwierzeta opisane w rubryce 1.28 nie wykazuja
objawéw choroby iuznano je za kwalifikujgce sie¢ do przemieszczenia o charakterze niehandlowym w dniu... (wpisa¢ date
w formacie dd/mm/rrrr)]

[11.3. the animals described in Box 1.28 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 (%) carried out in accordance with the validity requirements
set out in Part | of Annex VIl to Commission Delegated Regulation (EU) 2020/688 and any subsequent revaccination was
carried out within the period of validity of the preceding vaccination (*); and:/ Teapunu, onucani B posaini 1.28, manu Bik
moHaiMeHIIe 12 THXHIB HA MOMEHT BaKIMHALIl NPOTH CKa3y Ta IPOWIUIO IIOHaiiMeHIIe 21 JeHb 3 MOMEHTY 3aBepIICHHS
HepPBMHHOI BakIuHalii mpotu ckasy (°), mpoBeieHO! BiANOBIAHO 10 BUMOT INOAO TEPMiHy Jii, BUKIAJEHMX y dacTHHi I
nomatka VII mo Jlenerosanoro periamenty Kowicii (€C) 2020/688, a Oyxnp-ska HacTynHa peBakIUHAMis Oyia IpoBeneHa
MpPOTATOM TepMiHy Jiii momepennsoi Bakummanii (*); Ta:/ zwierzgta opisane w rubryce 1.28 miaty co najmniej 12 tygodni
w chwili szczepienia przeciwko wéciekliznie, a od zakoAczenia pierwotnego szczepienia przeciwko wéciekliznie(®),
przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami dotyczacymi waznosci okreslonymi w czgéci I zatacznika VII do rozporzadzenia
delegowanego Komisji (UE) 2020/688, uptyngto co najmniej 21 dni, akazde pdzniejsze ponowne szczepienie zostato
przeprowadzone w okresie waznos$ci poprzedniego szczepienia(*); oraz:

(¥ either/abo  [I1.3.1. the animals described in Box 1.28 come from a third country or a territory listed in Annex Il to Commission
Implementing Regulation (EU) 2026/636, either 1) directly, or 2) through a third country or territory listed in
that Annex or 3) through a third country or territory other than those listed in that Annex in accordance with
Article 17(2) of Commission Delegated Regulation (EU) 2026/131(%), and the details of the relevant anti-
rabies vaccination(s) are provided in the table below;]/ tBapunmu, onmcani B myskTi 1.28, moxoasiTs 3 TpeThoioi
Kkpainu abo Teputopii, nepeniuenoi B Jlonatky Il no Immnemenrauiitnoro pernamenty Kowmicii (€C) 2026/636,
abo 1) Oe3mocepennbo, abo 2) depe3 TpeTio KpaiHy abo TepHTopiro, IepenideHy B npomy Jlomatky, abo 3)
gepe3 TpeTIo KpaiHy abo TepuTOpiro, BiAMIHHY BiJ THX, IO HepelideHi B oMy JlomaTky, BiINOBIZHO 1O
cratti 17(2) Jlenerosanoro permamenty Kowmicii (€C) 2026/131(°), a neransHa iHpopmaris Ipo
BianoBinHy(i) BakumHamiro(i) mpoTH ckasy HaBeleHa B Tabumii Hikde;]/ Zwierzgta opisane w rubryce 1.28
przybywaja z panstwa trzeciego lub terytorium wymienionego w zataczniku II do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) 2026/636, 1) bezpo$rednio, lub2) przez panstwo trzecie lub terytorium
wymienione w tym zalaczniku, lub 3) przez panstwo trzecie lub terytorium inne niz wymienione w tym
zalgczniku zgodnie z art. 17 ust. 2 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2026/131(%), a szczegdtowe
informacje dotyczace odpowiednich szczepien przeciwko wsciekliznie przedstawiono w tabeli ponizej;]

(M) or/ 11.3.1. the animals described in Box 1.28 come from, or are scheduled to transit through, a third country or territory other than those

listed in Annex | or Annex Il to Implementing Regulation (EU) 2026/636 and a rabies antibody titration test (%), carried out on a
abo/ blood sample taken by the veterinarian authorised by the competent authority, on the date indicated in the table below at least
albo 30 days after the date of the primary vaccination, or within a current valid vaccination series, and not less than 90 days prior to
the date of issue of this animal health certificate, proved an antibody titre equal to or greater than 0,5 IU/ml (") and any
subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination (%), and the details of the
relevant anti-rabies vaccination(s) and the date of sampling for testing the immune response are provided in the table below:/
TBapuHY, ommcaHi B Ilynkri 1.28, moxomath i3 Tperhoi KpaiHu abo 3amaHOBaHi [0 TPaH3UTY 4Yepe3 TPETIO KpaiHy, 4u
TEpPUTOPIt0, BiAMIHHY Bix THX, mo mepenideHi B Jlomatky I abo Homarky II mo ImmiementauiitHoro permamenty (€C)
2026/636, Ta TeCcT Ha TUTPYBaHHS AHTMTII NpOTH ckasy (°), mpoBedeHuii Ha 3pa3Ky KpOBi, B3fTOMY BETEPHHAPOM,
YIIOBHOBaXXEHNM KOMIIETEHTHHM OPraHOM, y JiaTy, 3a3Ha4eHy B TaONWI[i HIDKYe, mpuHaiiMHI uepe3 30 aHIB micius gatn
MIepBUHHOI BaKIMHAI{, 00 B MeXkaxX MOTOYHOI JiCHOI cepii BakIMHAILI], Ta He MeHIIe Hix 3a 90 AHIB 10 1aTH BUIAdi IEOTO
cepTudikaTa 370pOB's TBAPUH, MPOJEMOHCTPYBAB TUTP AHTHTIN, IO JOpiBHIOE a6o mepesumrye 0,5 MO/mi ( 7), Ta Oyab-aka
HACTYyIHA peBaKiKHallis Gyiia MpoBe/ieHa IPOTAToM TepMiHy il monepeHboi BakuHaii (4 ), a Takox neTanbHa iHdopMaris
po BiAMoBiAHY(i) BakIMHaMifo(1) MPOTH CKa3y Ta JaTa BigOopy Mpol I TecTyBaHHs iMyHHOI BiJIOBiJi HaBeIeHi B TaOMHI
Hwk4e:/ zwierzgta opisane w rubryce 1.28 przybywaja z panstwa trzeciego lub terytorium innego niz wymienione w zataczniku
I lub zataczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/636 lub planowany jest ich przewoz tranzytem przez takie
panstwo trzecie lub terytorium, abadanie poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliznie metoda miareczkowania(®),
przeprowadzone na probee krwi pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wiasciwy organ w dniu wskazanym
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COUNTRY/ Animal health certificate to the EU/ Ceprtudikar 3n0pos's tBapun mns €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat

Kpaina:/ PANSTWO dla UE

1. Health information/ Iadopmanuis npo 3m0pos's/
Informacje dot. zdrowia

Il.a.

Certificate reference No / Homep
ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa

ILb.

W tabeli ponizej co najmniej 30 dni po dacie szczepienia pierwotnego lub w ramach aktualnej waznej serii szczepien, i nie
mniej niz 90 dni przed data wydania niniejszego $wiadectwa zdrowia zwierzat, wykazato miano przeciwciat rowne lub wigksze
niz 0,5 j.m./ml("), akazde pdZniejsze ponowne szczepienie zostalo przeprowadzone w okresie wazno$ci poprzedniego
szczepienia(*), a szczegoly dotyczace odpowiednich szczepief przeciwko wéciekliznie oraz date pobrania probek do badania

reakcji odporno$ciowej przedstawiono w tabeli ponizej:

Date of
Transponder or tattoo / vaccination[
Tpancnondep a6o mamyosannzl | 94/Mm/yyyy]
Transponder lub tatuaz /laTa
BaKIHaNI
[aa/mm/pppp
Il
Alphanumeric Date of Data
code of the implantation szczepienia
animal / andfor reading | [dd/mm/rrm]
BykBeno- y
undposuii kox | [dd/mmiyyyy]/
TBapuHn/ Hata
Kod alfa- iHmIanTanii
numeryczny Ta/a60
zwierzgcia 3untyBanns(®)
[na/mm/pppp]/
Data
wszczepienia/
wykonania lub
odczytu ®
[dd/mm/rrrr]

Name and
manufactu
rer of
vaccine/

Ha3sBa ta
BHPOOHMK
BaKuuHH/
Nazwa i
producent
szczepionki

Batch Validity of vaccination / Tepmin Date of the
number / 0ii eaxyunayii/ Waznos$é blood
Homep szczepienia sampling
naprii/ [dd/mmlyyyy
Numer From To 1/
partii | [dd/mmiyyyyl/ | [ddimmiyyyy]/ | PETA 3260py
Bin o [ /Kpo/m
oy AR/MM/pppp
[ Odpppp] [uz/M(]j\a/Pppp]/ ) Data
o dnia i
pobrania
[dd/mm/rrrr] [dd/mm/rrrr] probki
krwi[dd/mm/r
rrr]

(Y either/  [I1.4. the dogs described in Box 1.28 are destined for a Member State or zone thereof with disease free status from Echinococcus
abo multilocularis (°) and have been treated against Echinococcus multilocularis, and the details of the treatment carried out by

the administering veterinarian in accordance with Annex XXI to Commission Delegated Regulation (EU) 2020/692 are

provided in the table below (*°)(*!).]/ Co6axu, omucani B poszini 1.28, mpusHaueni s nepxaBu-uaeHa abo il 30HH 3i
multilocularis (°) Ta mnpoitmm tikysamns  Bix Echinococcus
multilocularis, a neransHa iHpopMaLis Ipo JNiKyBaHHI, IPOBEICHe BETCPHHAPHUM JlikapeM BinnosiaHo 1o Jomatka XXI
1o Jlenerosanoro pernamenty Kowmicii (€C) 2020/692, nasenena B Tabmuni mikue ( 10)().]/ psy opisane w rubryce 1.28
sa przeznaczone do pafstwa czlonkowskiego lub jego strefy o statusie obszaru wolnego od Echinococcus(®)
multilocularis i byty leczone przeciwko Echinococcus multilocularis, a szczegétowe informacje dotyczace leczenia przez
lekarza weterynarii prowadzacego leczenie zgodnie z zatacznikiem XXI do rozporzadzenia delegowanego Komisji
(UE) 2020/692 przedstawiono w tabeli ponizej(*%)(*1).]

cratycoM BinmbHOI Bix xBopo6u Echinococcus

() or a6o/ albo [I1.4 dogs the described in Box 1.28 have not been treated against Echinococcus multilocularis (*2).]/ Co6akwu, omucani B
nynkTi 1.28, He Gyam o6pobneni Big Echinococcus multilocularis (12).]/ psy opisane W rubryce 1.28 nie byly leczone
przeciwko Echinococcus multilocularis(*?).]

number of the dog /

Anti-echinococcus
treatment / JlikyBaHHsI IPOTH eXiHOKOKO3Y
Transponder or tattoo (echinococcus)/ Leczenie przeciwko Echinococcus

Administering veterinarian / Berepunapumii
Jrikap, U0 npoBoauTH JikyBaHHst / Lekarz
weterynarii prowadzacy leczenie

Homep Tpancnonaepa aéo
TATYIOBaHHS cobaxu/
Numer transpondera lub
tatuazu psa

Name and
manufacturer of
the product /
Ha3Ba ta
BUPOOHMK
npoxaykry / Nazwa i
producent produktu

Date [dd/mm/yyyy] and time | Name in capitals, stamp and signature

of treatment [00:00] /
Hara [p/mm/pppp] Ta uyac

JIKyBaHHS
[dd/mm/rrrr]

leczenia [00.00]

Mpi3Bume, iM's Ta 1m0 0aTbKOBI BEJIMKUMH
sitepamu, nedatka ta migmuc / Imi¢ i nazwisko

[00:00)/ Data wielkimi literami, pieczg¢ i podpis

i godzina
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COUNTRY / Animal health certificate to the EU/ Ceprtudikar 3n0pos's tBapun mns €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat
Kpaina:/ PANSTWO dla UE

1. Health information/ Indopmaris npo 3mopos's/ | ll.a. Certificate reference No / Homep ILb.
Informacje dot. zdrowia ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa

(%) either/  [11.5. the owner has declared (%) that the movement of the pet animals is a non-commercial movement.]/ Bnacuux 3assus (),
abo 0 TepeMillleHHs JOMAlIHiX TBApUH € HekoMepuiiinum.]/ wiadciciel o$wiadezyl(*®), ze przemieszczanie zwierzat
domowych jest przemieszczaniem o charakterze niehandlowym.]

M or/ [I1.5. the owner has authorised the non-commercial movement of the pet animal in a signed declaration (**) and provided evidence (%)

abo/ of his/her/their movement and the owner/authorised person has declared (**) that the movement of the pet animal is a non-

albo commercial movement.]]/ BiacHuK 103BOJIMB HEKOMeEpIiliHe MepeMillleHHs TOMANIHBOT TBAPUHH y MinucaHiil nexnapaii ( )
Ta HajaB nokaszu (%) cBOro/ii/iXHLOrO MepeMillleHHs, a BJACHHK/yNOBHOBaXeHa ocoba 3asBwia (1), mo mepemiiieHHs
JIOMALIHBOI TBapuHU € HekoMepuiiiauM.]]/ wladciciel zezwolil na przemieszczanie o charakterze nichandlowym zwierzecia
domowego W podpisanym o$wiadczeniu(**) i przedstawil dowéd(?) swojego przemieszczania, a wiasciciel/osoba upowazniona
o$wiadezyli(*®), Ze przemieszczanie danego zwierzecia domowego jest przemieszczaniem o charakterze niehandlowym.]]

Notes/ Homamxul Uwagi

(a) This animal health certificate is meant for pet dogs (Canis lupus familiaris), pet cats (Felis silvestris catus) and pet ferrets (Mustela
putorius furo)./ Ileii ceprudikar 310poB's TBapHH HpH3HAYEHUH 11st qomamntHix cobak ( Canis lupus familiaris ), nomammix koris ( Felis
silvestris catus) i momammnix Txopis ( Mustela putorius furo )./ Niniejsze $wiadectwo zdrowia zwierzat przeznaczone jest dla psow
domowych (Canis lupus familiaris), kotéw domowych (Felis silvestris catus) i fretek domowych (Mustela putorius furo).

This animal health certificate is valid for 10 days from the date of issue by the official veterinarian or in the case of the authorised
veterinarian, the date of endorsement by the competent authority until the date of the documentary and identity checks at the designated
travellers’ point of entry into the Union./ Lleii ceprudikar 3m0pos's TBapuH Aificuuii mpotsrom 10 nuiB 3 natu Buaaui oiuniiHUM
BETCpHUHApPOM 360, Y BUIIAAKY YIIOBHOBA)XX€HOI'O BETEpHUHApa, 3 daTU 3aTBEPUKCHHSA KOMIIETECHTHHM OpraHoM, A0 OaTu nepeBipKH
JIOKYMEHTIB Ta 0cO0OU y BU3HAYEHOMY IIyHKTI B3y nogoposkytounx 1o Corosy/ Niniejsze swiadectwo zdrowia zwierzat jest wazne przez
10 dni od daty wydania przez urzgdowego lekarza weterynarii lub, w przypadku upowaznionego lekarza weterynarii, od daty
zatwierdzenia przez wilasciwy organ do daty kontroli dokumentacji i kontroli identyfikacyjnej przeprowadzonej w punkcie wjazdu
podréznych na terytorium Unii.

(b

=

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./ Y BuUmagKy MOPCHKOTO TPaHCHIOPTYBaHHs el 10-IeHHMH TMepioJ MpPOJOBKYEThCS HA JOAATKOBUI MHEpioj, LIO BiANOBixae
TpuBanocti Mopceekoi momopoxi./ W przypadku transportu morskiego ten okres 10 dni zostaje przedtuzony o dodatkowy okres
odpowiadajacy czasowi trwania podrozy droga morska.

For the purpose of further movement into other Member States, this animal health certificate is valid for a total period of six months from
the date of the documentary and identity checks carried out at the travellers’ point of entry into the Union or until the date of expiry of the
validity of the anti-rabies vaccination, whichever date is earlier./ Jlnst uineii noganboro nepeMinieHHs 10 iHIIMX JepKaB-4IeHIB ek
cepTudikaT 37M0pOB's TBAPHH AIMCHUI OPOTATOM 3arajibHOTO MEpioiy IIECTH MICSIIB 3 JAaTH MEPEeBipKH JOKYMEHTIB Ta imeHThdikarlii,
TIPOBEJICHOT B MyHKTI B'i31y mogopoxyrounx 10 Coro3y, ado 10 JaTh 3aKiHYEeHHs TepMiHy Jii BAKIMHALT IPOTH CKa3y, 3aJIeXHO BiJl TOTO,
sika aTa Hactane pasime./ Do celow dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich niniejsze $wiadectwo zdrowia zwierzat
jest wazne przez taczny okres szesciu miesiecy od daty kontroli dokumentacji i kontroli identyfikacyjnej przeprowadzonej w punkcie
wjazdu podréznych na terytorium Unii lub do daty uplywu waznosci szczepienia przeciwko wsciekliznie, w zaleznosci od tego, ktora
Z tych dat jest wczesniejsza.

Part I: Yacmuna I:/Czes¢ I:

Box 1.5/ Consignee: Indicate Member State of first destination.

Mynxr 1.5: OpnepxyBay: BkaxiTh JepkaBy-ulieHa MEPUIOTO IPU3HAYCHHSI.

Rubryka 1.5: Odbiorca: nalezy wskaza¢ panstwo cztonkowskie pierwszego przeznaczenia.
Box 1.28: Identification system: Select one of the following: transponder or tattoo.

Myukr 1.28:/  Cucrema inentudikarii: BHOEpiTh OJMH i3 HACTYIHUX BAPIaHTIB: TPAHCIIOHAEP 200 TATYIOBAHHSL.
Rubryka 1.28:  System identyfikacji: nalezy wybra¢ jedna z ponizszych opcji: transponder lub tatuaz

Identification number: Indicate the transponder or tattoo alphanumeric code./ Inentudikamiiiauit Homep: Braxits GykBeHo-
midpoBuit Ko TpaHcnonzaepa abo taryroBanss./ Numer identyfikacyjny: nalezy podaé¢ kod alfanumeryczny z transpondera
lub tatuazu

Date of birth: As stated by the owner./ Jlata mapomkenms: Sk 3asmHaueno Brmacuukom./ Data urodzenia: podana przez
wiasciciela.

Part I1:/ Yacmuna \I:/Czegsé |I:

® Keep as appropriate./ 36epiraiite nanexuum gnHom./ Niepotrzebne skreslic.

(%) The evidence referred to in point I1.1 (e.g. receipt of entry to the event, proof of membership) and 11.5 (e.g. boarding pass, flight ticket)
shall be surrendered on request by the competent authorities responsible for the checks referred to in point (b) of the Notes./ lokaswu,
3a3HaveHi y myHkTi II.1 (Hanmpukian, KBUTaHINS PO BXiJ Ha 3aXil, MiATBEp/KEHHs wieHcTBa) Ta I1.5 (Hampukiaza, mocaakoBHi TaloH,
ABIaKBUTOK), MAlOTh OyTH HaJaHi Ha BUMOT'Y KOMICTCHTHHX OPraHiB, BIANOBIAIBHUX 3a MEPEBipKH, 3a3Ha4eHi y myHKTI (b) [Ipumitok./
Dowody, o ktérych mowa w pkt II.1 (np. potwierdzenie zgloszenia udzialu w wydarzeniu, dowdd cztonkostwa) i IL5 (np. karta
pokladowa, bilet lotniczy), przekazuje si¢ na zadanie wlasciwych organéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktérych mowa w lit. b) uwag.

(®) Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a previous
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COUNTRY / Animal health certificate to the EU/ Ceprtudikar 3n0pos's tBapun mns €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat
Kpaina:/ PANSTWO dla UE

1. Health information/ Indopmaris npo 3mopos's/ | ll.a. Certificate reference No / Homep ILb.
Informacje dot. zdrowia ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa

vaccination/ Byap-siky peBakIMHALIIO CJIiJ BBaXaTH HNEPBHHHOIO BAaKIMHALIEH, SKIIO BOHA HE OyJa MPOBEIEHA NMPOTArOM TEPMiHY Iii
nonepeasboi BakuuHauii./ Kazde ponowne szczepienie nalezy uznaé za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostalo przeprowadzone
w okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

(%) A certified copy of the identification and vaccination details of the animals concerned shall be attached to the animal health certificate./ Jlo
ceprudikara 3/0poB's TBAPUH J0A€ThCS 3aCBiIYeHA KOs iieHTU(diKaLiHIX JaHKUX Ta JaHKUX MPO BaKLMHALIK Bianosiguux tBapun./ Do
$wiadectwa zdrowia zwierzat dotacza si¢ uwierzytelniony odpis szczegdétowych informacji dotyczacych oznakowania i Szczepienia
zwierzat.

(%) The third option is subject to the condition that 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, provides on request by the competent authorities responsible for
the checks referred to in Notes, 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 the Annexes to Implementing Regulation (EU) 2026/636. This declaration shall comply with the
format, layout and language requirements set out in Parts 5 and 6 of Annex V to Commission Implementing Regulation (EU) 2026/705./
Tperiii BapiaHT 3aJ€XHTh Bil yMOBH, IO BJIACHHK abo (i3nuHa ocoba, sika Ma€ MHCbMOBHM JO03BLN BiJ BJIAaCHHUKA HA 3IHCHEHHS
HEKOMEPILIHHOr0 MepeMillleHHs] TBApUH Bil iMEHI BIACHHKA, HAJA€ HA 3alUT KOMIICTEHTHHUX OPraHiB, BiANOBIJaJIbHHUX 3a HEPEBIpKH,
3a3HadeHi B MyHKTI (b) [Ipumitok, fekiapanito, B sIKil 3a3HAYa€THCS, 1[0 TBAPHHH HE KOHTAKTyBaJIM 3 TBAPUHAMHU BHIIB, CIIPHHHATINBUX
10 CKa3y, Ta 3aJIHIIAI0THCS B Oe3Meli B MexKaxX TPAHCIOPTHHUX 3aC00iB ab0 meprMeTpa MiKHAPOAHOTO AepOMOPTY Mif Yac TPAH3UTY depe3
TEPUTOPi0 ab0 TPETIO KpaiHy, KPiM THX, IO MepeiiveHi B foaatkax a0 IMmiemenrauniiinoro pernamenty (€C) 2026/636. Ls nexnapartis
MIOBMHHA BIANOBIJaTH BUMOraM 10 (opmary, oOpMIICHHS Ta MOBH, BUKJIQJICHIM y YacTHHAX 5 Ta 6 moxaTtka V 1o ImmieMeHTariiinoro
pernamenty Komicii (€C) 2026/705./ Trzeci wariant jest mozliwy pod warunkiem, ze wladciciel lub osoba fizyczna posiadajgca wydane na
pismie przez wiasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wtasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym zwierzat
przedstawi, na zadanie wlasciwych organéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktdrych mowa w lit. b) uwag, o$wiadczenie stwierdzajace,
ze zwierzeta nie mialy kontaktu ze zwierzgtami nalezacymi do gatunkow podatnych na wscieklizng i pozostaly zamknigte w srodku
transportu lub na terenie migdzynarodowego portu lotniczego podczas tranzytu przez terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktdre
zostaly wymienione w zalacznikach do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/636. O$wiadczenie takie musi by¢ zgodne z formatem,
szatg graficzng i wymogami jezykowymi okreSlonymi w czesciach 5 16 zalacznika V do rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2026/705.

(%) The rabies antibody titration test referred to in point 11.3.1:/ TecT Ha TMTpyBaHHs aHTMTLJI JI0 CKa3y, 3a3HadeHuil y mynxri 11.3.1:/ Badanie
poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliznie metoda miareczkowania, o ktorym mowa w pkt 11.3.1:

— must be carried out without undue delay on a sample collected by an official veterinarian or an authorised veterinarian, at least 30 days
after the date of the primary vaccination, or within a current valid vaccination series, and not less than 90 days prior to the date of issue
of this animal health certificate;/ mae OyTu npoBenene Oe3 3aiiBOi 3aTpUMKHM Ha 3pa3Ky, B3sTOMy OQIL[iHHHUM BeTepuHApOM abo
YIIOBHOBaXCHHM BETEPUHAPOM, IIOHaiiMeHIe yepe3 30 AHIB Micis JaTH MEpBHHHOI BaKIMHALII a00 B MeXax II0TOYHO]I AificHoi cepil
BaKI[MHAllil, Ta He MeHIIe Hix 32 90 AHIB 10 naTh Buaui 1poro ceprudikara 300poB's TBapuHu;/ musi zosta¢ przeprowadzone bez
zbednej zwloki na probee pobranej przez urzedowego lub upowaznionego lekarza weterynarii, co najmniej 30 dni po dacie szczepienia
pierwotnego lub w ramach aktualnej waznej serii szczepien, i nie mniej niz 90 dni przed data wydania niniejszego $wiadectwa zdrowia
zZwierzat,

— must measure a level of neutralising antibody to rabies virus in serum equal to or greater than 0.5 IU/ml;/ Heo6xiaHo BuMipsiti piBeHb
HefiTpalti3yIouix aHTHUTI 0 BipyCy CKasy B CHpOBATIi KpOBi, 1o JopiBHIOE abo mepesuurye 0,5 MO/mir;/ musi wykazaé poziom
przeciwciat neutralizujacych wirusa wécieklizny w surowicy krwi réwny lub wyzszy niz 0,5 j.m./ml,

— must be performed by an official laboratory designated in accordance with Article 37 of Regulation (EU) 2017/625 of the European
Parliament and of the Council or a laboratory in a third country or territory listed in Annex VIII to Commission Implementing
Regulation (EU) 2021/404 designated in accordance with Article 37(4) and (5) of Regulation (EU) 2017/625 for the performance of the
rabies antibody titration test as provided in point 1 of Annex XXI to Delegated Regulation (EU) 2020/692;/ mae 6yTtu mnposeznene
odirmiiiHoro 1abopatopiero, MPU3HAUCHOIO BiNOBiAHO 1o cTatTi 37 Permamenty (€C) 2017/625 €pornelicskoro [Tapnamenty Ta Pamn,
abo nmabopatopieto y TpeTiid kpaiHi ui Ha TepuTopii, nepeniveniit y Jomarky VIII no Immiemenrauiitnoro pernamenty Kowicii (€C)
2021/404, npusHayeHoro BianoiaHo 10 cratti 37(4) ta (5) Permamenty (€C) 2017/625 mist npoBeieHHs TeCTy Ha THTPYBAHHS aHTUTLI
IIPOTH CKa3y, sik nepenbadeno myHkroM 1 Jlomatka XXI no enerosanoro pernamenty (€C) 2020/692;/ musi by¢ przeprowadzane
przez laboratorium urzedowe wyznaczone zgodnie z art. 37 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 lub
laboratorium w panstwie trzecim lub na terytorium wymienionym w zataczniku VIII do rozporzadzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2021/404 wyznaczonym zgodnie z art. 37 ust.4 15 rozporzadzenia (UE)2017/625 do przeprowadzenia badania poziomu
przeciwciat przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania, jak przewidziano w pkt1 zalacznika XXI do rozporzadzenia
delegowanego (UE) 2020/692,

— 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./ re noTpeGye MOHOBIEHHS HA TBAPHHI, SIKA IMICISI [HOTO TECTY i3 330BLTLHUMU
pe3ynbTatamMu Oyiia peBaKIMHOBAHA MPOTH CKa3y MPOTACOM TEpMiHy il momepeanboi BakimHarii./ nie musi by¢ ponawiane na
zwierzgeiu, ktore po przejsciu tego badania z zadowalajacymi wynikami zostalo ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie
W okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

A certified copy of the official report from the designated laboratory on the results of the rabies antibody test referred to in point 11.3.1
shall be attached to the animal health certificate./ lo ceprudikara 310poB'st TBapHHM J0oAacThCs 3acBigyeHa komist odiuilHoro 3Bity
HpH3HAYCHOI JJaGopaTopii Mpo pe3ysbTaTH TECTy Ha aHTHTINA 0 cKasy, 3a3HadeHoro y myHkti I1.3.1./ Do $wiadectwa zdrowia zwierzat
dolacza sie uwierzytelniony odpis urzedowego sprawozdania z wyznaczonego laboratorium na temat wynikéw badania poziomu
przeciwciat przeciwko wéciekliznie, o ktorym mowa w pkt 11.3.1.

() 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 11.3.1./ Ceprudikyroun ueit pesynbrar, odiliiHHil BeTepHHap MiATBEPIKYE, 1O BiH MEpPEBIpHB, HACKUIBKH L[E MOXIIHBO, Ta, 3a
HEoO0XiTHOCTI, 32 JOMOMOTrOI0 KOHTAKTIB 3 J1a00paTopi€lo, 3a3HaUYCHOI0 Y 3BiTi, JOCTOBIPHICT J1JaGOPATOPHOTrO 3BITY IPO PE3YJIBTATH TECTY
Ha THUTPYBAHHS aHTHTILN, 3a3HaueHoro y myHkTi 11.3.1./ Poprzez poswiadczenie tego wyniku urzgdowy lekarz weterynarii potwierdza, ze
sprawdzil, w miar¢ swoich mozliwoséci i w stosownych przypadkach poprzez kontakt z laboratorium wskazanym w sprawozdaniu,
autentyczno$é sprawozdania laboratoryjnego na temat wynikow badania poziomu przeciwcial metodg miareczkowania, o ktbrym mowa
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COUNTRY / Animal health certificate to the EU/ Ceprtudikar 3n0pos's tBapun mns €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat
Kpaina:/ PANSTWO dla UE

1. Health information/ Indopmaris npo 3mopos's/ | ll.a. Certificate reference No / Homep ILb.
Informacje dot. zdrowia ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa
w pkt 11.3.1.

(®) In conjunction with note (4), 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 animal health certificate and must always precede any
vaccination, or where applicable, testing carried out on those animals./ ¥ moennanni 3 npumiTkor (4), MapKyBaHHS TBapHH, SKHX
CTOCYETBCSl IMIUIAHTALisI TPAaHCIOHAepa abo 4iTKO 4ynuTabenbHEe TAaTyrOBaHHs, HaHeceHe 10 3 yumHs 2011 poky, Mae OyTH mepeBipeHe
nepes BHECEHHAM OyIb-sIKOT0 3aIHCy 10 I[bOro cepTHdikaTa 310pOB'sS TBAPUH 1 3aBXKIU Mae IepeayBaTH OyIb-sKili BakIuHaMii abo, 1e e
MOJKJIMBO, TECTYBaHHIO, IPOBEICHOMY Ha 1ux TBapuHax.! W zwiazku z uwaga 4 oznakowanie odnos$nych zwierzat poprzez wszczepienie
transpondera lub za pomocg wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. musi zosta¢ zweryfikowane przed
dokonaniem jakiegokolwiek wpisu w niniejszym $wiadectwie zdrowia zwierzat i zawsze musi poprzedza¢ wszelkie szczepienia lub,
w stosownych przypadkach, badania przeprowadzane na tych zwierzgtach.

(°) Member States or zones thereof listed in Annex XIX to Commission Implementing Regulation (EU) 2021/620./ JlepsxaBu-uienu a6o ix
30nH, nepeniveni y Jomatky XIX mo Immiemenraniiinoro pernamenty Kowicii (€C) 2021/620./ Panstwa cztonkowskie lub ich strefy
wymienione w zafaczniku XIX do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2021/620.

(%) 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 animal
health certificate was signed and prior to the scheduled entry into a Member State or zone thereof with disease free status
from Echinococcus multilocularis./ Ta6auus, 3a3Hauena y myHkti 11.4, MOBMHHA BHKOPHCTOBYBATHCS IJIsi JOKyMEHTYBAaHHS AETalei
MOAANBIIOTO JIIKYBAHHS, SIKIIO BOHO MPOBOAMIIOCS MICIIs IATH MiAMKUCAaHHA cepTUdikaTa 3M0pOB'st TBAPHH Ta [0 3aIUIAHOBAHOTO B34y 10
nepxaBu-uiieHa abo ii 30HM, WO Mae craryc BitbHOI Bix Echinococcus multilocularis ./ Tabela, o ktdrej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢
wykorzystana do udokumentowania szczegétowych informacji dotyczacych dalszego leczenia, jesli jest ono prowadzone po dacie
podpisania $wiadectwa zdrowia zwierzat, a przed terminem planowanego wjazdu do panstwa cztonkowskiego lub jego strefy o statusie
obszaru wolnego od Echinococcus multilocularis.

(%) The table referred to in point I1.4 must be used to document the details of treatments if administered after the date the animal health
certificate was signed for the purpose of further movement into other Member States described in point (b) of the Notes and in
conjunction with note (12)./ TaGnuust, 3a3HaueHa y nyHkTi 114, MOBUHHA BUKOPMCTOBYBATUCS IUIsl JOKYMEHTYBAHHSI JI€Taleil JiKyBaHHsL,
SKIIO BOHO IIPOBOAWIOCH micyst JaTu l'[iL[HI/[CaHH}I CepTI/Id)iKaTa SIIOPOB'ﬂ TBapHH 3 METOIO ITOJAAJIBIIOIO HepeMiH_IeHHSI a0 IHIIIX JAC€pKaB-
wiieHiB, onucanux y myHkTi (b) Ilpumitok Ta pasom i3 mpumitkoro (12)./ Tabela, o ktérej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ uzyta do
udokumentowania szczegétowych informacji na temat leczenia, jesli przeprowadzono je po dacie podpisania $wiadectwa zdrowia
zwierzat w celu dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich, opisanego w lit. b) uwag i w zwiazku z uwaga 12.

(*?) The treatment against Echinococcus multilocularis referred to in point 1.4 must:/ O6po6ka nportu Echinococcus multilocularis ,
3asnauena y nyHkri [1.4, nosunna:/ Leczenie przeciwko Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt 11.4, 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 a Member State or zone thereof with disease free status from Echinococcus multilocularis;/ 6ytu
TIPOBEJIeHa BETEPHHAPOM TIPOTATOM He Oinbire Hix 120 roawH i He MeHIIe HiX 24 TOIMH JI0 Yacy 3aIIaHOBAHOTO B'i37y cobak 10
JepkaBu-uieHa abo ii 30HM, WO Mae cratyc ButbHOI Big Echinococcus multilocularis ;/ by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii
w okresie nie dluzszym niz 120 godzin inie krotszym niz 24 godziny przed terminem planowanego wjazdu psow do panstwa
cztonkowskiego lub jego strefy o statusie obszaru wolnego od Echinococcus multilocularis,

— 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./ ckiamarTbCs i3 3aTBEPKEHOTO JIIKAPCHKOTro 3aco0y, M0 MICTHTH BIATIOBIAHY /03y
npasukBaHTeny abo (apMakoJOTiYHO aKTHBHHX PEYOBHH, SKi OKpeMo abo B KOMOiHalii, sk OyJ0 JOBEJEHO, 3MEHIIYIOTh
HABAHTaXXEHHs 3pUIMMK Ta He3pinuMu KumkosuMmu (opmamu Echinococcus multilocularis y siamosinnux Bugax xassis./ polegaé na
podaniu zatwierdzonego produktu leczniczego, zawierajacego odpowiednia dawke prazykwantelu lub substancji farmakologicznie
czynnych, w odniesieniu do ktérych potwierdzono, ze stosowane osobno lub w polaczeniu zmniejszaja nasilenie kolonizacji
dojrzatymi i niedojrzalymi postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u stosownych gatunkoéw zywicieli.

(*¥) The declaration referred to in point 11.5 shall be attached to this animal health certificate and comply with the model and additional
requirements set out in Parts 2 and 6 of Annex V to Implementing Regulation (EU) 2026/705./ {eknapauisi, 3a3Hauena y myHkri 1.5, mae
OyTH J0JaHa 10 1BOro cepTUdikaTa 370pOB'S TBAPHH Ta BIANOBIJATH 3pa3Ky Ta JOJATKOBUM BHUMOTaM, BUKJIAJIECHUM y 4YacTUHaX 2 Ta 6
Jonatka V 1o Immremenraniiinoro pernamenty (€C) 2026/705./ Oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt I1.5, musi zostaé zataczone do
niniejszego $wiadectwa zdrowia zwierzat iby¢ zgodne ze wzorem idodatkowymi wymaganiami okre§lonymi w czesciach 2 16
zalgcznika V do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/705.

(¥%) The declaration referred to in point 11.5 shall be attached to this animal health certificate and comply with the model and additional
requirements set out in Parts 1 and 6 of Annex V to Implementing Regulation (EU) 2026/705./ lexnapariisi, 3a3uauena y myskri 1.5, mae
OyTH 0oJaHa 10 IBOTo cepTUdikaTa 30pOB'S TBAPHH Ta BIANOBIJATH 3pa3Ky Ta J0JaTKOBUM BHUMOTaM, BUKJIAJCHUM y dYacTuHax 1 Ta 6
Jonatka V 1o Immemenraniiinoro pernamenty (€C) 2026/705./ Oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt I1.5, musi zostaé zataczone do
niniejszego $wiadectwa zdrowia zwierzat iby¢ zgodne ze wzorem idodatkowymi wymaganiami okre§lonymi w czesciach 1 i6
zalacznika V do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2026/705.

Official veterinarian / Authorised veterinarian / O¢iuiiianii Betepunap / | Qualification and title: / Ksamigikaris ta mocazna /
YHOBHOBa)KEHUIA BeTepuHap/ Urzgdowy lekarz | Kwalifikacje i tytut:
weterynarii/upowazniony lekarz weterynarii

Name (in capital letters): / Im’s1 (Benukumu mitepamu)/ Imi¢ i nazwisko
(wielkimi literami):

Address / Anpecal Adres:
Telephone: / Tenedomn:/ Telefon:
Date: / Jlara / Data:

Signature: / [ignuc:/ Podpis:
Stamp: / [euatka/ Pieczed

Endorsement by the competent authority (not necessary when the animal health certificate is signed by an official veterinarian)/
[TigTBEepMKeHHST KOMIIETEHTHHM OpraHoM (HEOOOB'S3KOBO, SIKIIO cepTH(IKAT 30pOB'S TBapHHM MiANHMCAHUN OQILiHHKM BeTepuHapoMm)/
Zatwierdzenie przez wlasciwy organ (nie jest to konieczne, jezeli zostala przeprowadzona kontrola kliniczna, a §wiadectwo zdrowia zwierzat
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COUNTRY/ Animal health certificate to the EU/ Ceprtudikar 3n0pos's tBapun mns €C/ Swiadectwo zdrowia zwierzat

Kpaina:/ PANSTWO dla UE

1. Health information/ Indopmaris npo 3mopos's/ | ll.a. Certificate reference No / Homep ILb.

Informacje dot. zdrowia ceprudikara/ Numer referencyjny
Swiadectwa

jest podpisane przez urzedowego lekarza weterynarii)

Name (in capital letters): / Im’st (Benukumu sitepamu)/ Imig i nazwisko
(wielkimi literami):

Address / Anpecal Adres:
Telephone: / Tenedon:/ Telefon:
Date: / lata / Data:

Signature: / Iixmuc:/ Podpis

Qualification and title: / Ksanidixauis Ta nocana / Kwalifikacje i
tytuk:

Stamp: / ITeuarka/ Pieczgé

Official at the travellers’ point of entry / IlocamoBa ocoba y myHkTi B'i3xy s mogopoxyrounx / Urzgdnik w punkcie wjazdu podroznych

Name of the official or of the relevant public authority (in capital
letters):/TIpizBuie Ta iM's 10CanoBOI 0cOOM abO BiANOBIAHOrO Oprany
nepkaBHOT Biaan (Beamkumu Jtitepamn):)/ Imig¢ inazwisko urzednika
lub wihasciwego organu publicznego (wielkimi literami):

Address / Anpeca / Adres:
Telephone: / Tenedomn:/ Telefon:
E-mail address: / Anpeca enekrponnoi nourru:/ Adres email:

Date of completion of the documentary and identity checks: / dara
3aBepIIeHHs TEPEeBIpKH NOKyMeHTiB Ta ocobu:/ Data zakonczenia
kontroli dokumentow i kontroli identyfikacyjnej:

Signature: / Iigmuc: / Podpis:

Stamp: / ITeuaTka/ Pieczec:

PART 2 / YACTHHA 2/ CZESC 2

Explanatory notes for completing the model animal health certificate referred to in Article 18(1) of Delegated Regulation (EU) 2026/131/

IosicHIOBAIBLHI MPUMITKH 1110/10 3aTI0BHEHHSI 3pa3ka cepTudikara 310poB'si TBapHH, 3a3Ha4yeHoro y cratTi 18(1) leeroBanoro
perinamenty (€C) 2026/131 Noty wyjasniajace do wypelniania wzoru §wiadectwa zdrowia zwierzat, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
rozporzadzenia delegowanego (UE) 2026/131
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1.Where the animal health certificate states that certain statements shall be kept as appropriate, statements which are not relevant may be crossed
out and initialled and stamped by the official veterinarian or completely deleted from the animal health certificate./ SIkmo y ceprudikari
3JI0POB'sl TBAPHH 3a3HAYCHO, 110 MIEBHI TBEPKCHHS MAIOTh 30epiraTics HAJIGKHUM YHHOM, TBEPKEHHS, SKi HE € PeJICBAHTHUMH, MOXKYTb Oy TH
BUKPECJICH], IPOIITAMIIOBaHI Ta CKpIIUIeH] iHirianamu i mrammnoMm odimiiiHoro BeTepuHapa abo IOBHICTIO BHAANICHI 3 cepTH(iKaTa 310pOB's
tBapun./Jezeli w $wiadectwie zdrowia zwierzat stwierdza sie, ze niektore stwierdzenia nalezy skre$li¢ jako niepotrzebne, stwierdzenia, ktore
nie sg stosowne, mogg zosta¢ przekreslone, parafowane i opatrzone pieczgciag przez urzgdowego lekarza weterynarii lub catkowicie usunigte ze
$wiadectwa zdrowia zwierzat.

The original of each animal health certificate shall consist of a single sheet of paper, or, where more text is required, it shall be in such a form
that all sheets of paper required are part of an integrated whole and indivisible./ Opurinan koxHoro ceprudikara 370poB's TBAPHH TOBHHEH
CKJIQIATHCS 3 OJHOTO apKylla ramepy abo, sSKIOo MOTpiOHO Ginblie TeKCTy, BiH Mae OyTH odopmieHHil y Takiil popmi, 106 yci HeoOXiaHi
apKywui nanepy OyJiM YaCTHHOIO €MHOTO Lioro Ta HenoainbHuMmu./ Oryginat kazdego $wiadectwa zdrowia zwierzat sklada si¢ z pojedynczego
arkusza papieru lub, w przypadku obszerniejszego tekstu, ma taka forme, aby wszystkie wymagane arkusze papieru stanowily integralna,
niepodzielng cato$é.
The animal health certificate shall be drawn up in at least one of the official languages of the Member State of entry and in English. It shall be
completed in block letters./ Ceptudikar 3m0pos'st TBapuHM Mae OyTH CKIageHHH NpUHAUMHI OJHIEI0 3 OQIMIHHUX MOB [ep)KaBH-4iICHA
BBE3CHHS Ta AHIIIHCHKOK MOBOI. BiH Mae GyTH 3amoBHeHuii napykoBammmu nitepamn./ Swiadectwo zdrowia zwierzat nalezy sporzadzié
przynajmniej w jednym z jezykow urzedowych panstwa cztonkowskiego wjazdu oraz w jezyku angielskim. Nalezy je wypetni¢ drukowanymi
literami.
If additional sheets of paper or supporting documents are attached to the animal health certificate, those sheets of paper or documents shall also
4 be considered as forming part of the original of the animal health certificate by the application of the signature and stamp of the official
veterinarian, on each of the pages./ Slkuio 1o ceprudikara 310poB's TBapHH JOJAIOTHCS TOJATKOBI apKymni mamepy abo mmigTBEepKyrodi
JOKYMEHTH, 1Ii apKyIii marmepy abo JOKyMEHTH TaKO)K BBaXKAIOTHCS YaCTHHOKO OPHTiHATY cepTH(iKaTa 3M0pOB'S TBAPHH IUBIXOM HAHECCHHS
nignucy Ta wramna odiuifiHoro BerepuHapa Ha KoxkHy crtopidky./ Jezeli do $wiadectwa zdrowia zwierzat dolaczone zostang dodatkowe
arkusze papieru lub dokumenty potwierdzajace, traktuje si¢ je takze jako stanowigce czg$¢ oryginatu tego $wiadectwa przez ztozenie podpisu
i pieczeci przez urzedowego lekarza weterynarii na kazdej ze stron.
When the animal health certificate, including additional sheets of paper referred to in point 4, comprises more than one page, each page shall be
numbered (page number of total number of pages) at the end of the page and shall bear at the top of each page the animal health certificate
reference number that has been assigned by the competent authority./ SIkuio ceprudikar 310poB's TBAPUH, BKIKOYAKOYH JOJATKOBI apKyIii
namnepy, 3a3Ha4eHi B IyHKTI 4, CKJIaJa€ThCsl 3 OIbIe HiX OMHIE] CTOPIHKU, KOXKHA CTOpPiHKA Mae OyTH MpOHyMepoBaHa (HOMEp CTOPIiHKH Bia
3araJIbHOI KiJIBKOCTI CTOPIHOK) B KiHIi CTOPIHKY, a y BEpXHill 4acTHHI KOXKHOI CTOPIHKHM Mae OyTH 3a3Ha4eHUH HOMep cepTH(iKaTa 310pOB's
TBapHH, KU Oyl0 mpucBoeHo KomrereHTHUM opraHoM./ W przypadku gdy $wiadectwo zdrowia zwierzat, wlaczajac dodatkowe arkusze
papieru, o ktérych mowa w pkt 4, sklada si¢ z wiecej niz jednej strony, kazda strona musi by¢ ponumerowana (numer strony z catkowitej liczby
stron) na dole strony oraz musi by¢ opatrzona na goérze kazdej strony numerem referencyjnym $wiadectwa zdrowia zwierzat nadanym przez
wilasciwy organ.
The original of the animal health certificate shall be issued by an official veterinarian of the third country or territory of dispatch or by an
authorised veterinarian and subsequently endorsed by the competent authority of the third country or territory of dispatch. The competent
‘authority of the third country or territory of dispatch shall ensure that rules and principles of certification equivalent to those laid down in
Regulation (EU) 2017/625 are followed./ Opurinan ceprudikara 310poB's TBApUH Buaae OQiliiHUNA BeTepUHAP TPEThOI KpaiHu abo Teputopil
BiNpaBIeHHs a00 YIOBHOBaXEHWH BETEpPHMHAp, a TOTIM 3aTBEPIKye KOMIETEHTHHI OpraH TpeThoi KpaiHm abo TepuTOpii BiANpaBICHHS.
KommneTenTHui opran TpeThol KpaiHu abo TepUTOpil BiANpaBlICHHS MOBUHEH 3a0€3MEYMTH JAOTPUMAHHS MPAaBWII | NPUHLMIIB cepTudikaii,
eKBIBAJIEHTHHX THM, 110 BUKiIajeHi B Permamenti (€C) 2017/625./ Oryginat §wiadectwa zdrowia zwierzat zostaje wydany przez urzedowego
lekarza weterynarii danego panstwa trzeciego lub terytorium wysytki lub przez upowaznionego lekarza weterynarii, a nast¢pnie zatwierdzony
przez wladciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium wysytki. Wiasciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium wysytki dopilnowuje, aby
przestrzegane byly przepisy i zasady dotyczace wydawania $wiadectw rownowazne z przepisami i zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625.
The colour of the signature shall be different from that of the printing. This requirement also applies to stamps other than those embossed or
watermarked./ Koumip mignucy noBuHEH Bipi3HATHCS BiJ KOIbOPY ApyKy. Ll BEMOra Tako CTOCYEThCS LITAMINB, OKPIM THX, IO MAIOTh
‘THCHeHHs a6o BoxsHMii 3Hak./ Kolor podpisu musi si¢ rézni¢ od koloru druku. Ten sam wymadg dotyczy takze pieczeci innych niz pieczecie
ttoczone lub znaki wodne.
The animal health certificate reference number referred to in boxes 1.2 and Il.a shall be issued by the competent authority of the third country or
g territory of dispatch./ Homep ceprudikara 3n0pos's Tapum, 3asHauernii y posainax |.2 Ta 1.8, BUIA€TbCS KOMIETEHTHAM OPraHOM TPETBO
kpainn abo Teputopii Binnpasienns./ Numer referencyjny $wiadectwa zdrowia zwierzat, o ktorym mowa w rubrykach 1.2 oraz Il.a, zostaje
wydany przez wiasciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium wysyiki.
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