Animal health certificate for the 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 /
Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego
zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom /
Wielka Brytania

Veterinary certificate to EU /
Swiadectwo weterynaryjne dla UE
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Animal health certificate for the 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 /
Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego
zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom / Veterinary certificate to EU /
Wielka Brytania Swiadectwo weterynaryjne dla UE
Il. Health information / Il.a. Certificate reference No / Numer I.b.
Informacje dot. zdrowia referencyjny $wiadectwa

I, the undersigned official veterinarian(/veterinarian-authorised-by the competentauthority® of the United Kingdom, / Ja,
nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii® ‘Wielka—Brytania—lekarz—weterynarii—upowazniony—przez—wlaseiwy
organWcertify that/ zadwiadczam, Ze:

Purpose/nature of journey attested by the owner / Przedmiot/charakter podrézy potwierdzone przez wlasciciela:

11.1. the attached declaration® 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®, states
that the animals described in Box 1.28 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 zataczonym
o$wiadczeniu @ wiasciciela lub osoby fizycznej, posiadajacej wydane na pismie przez whasciciela upowaznienie
do przeprowadzenia w imieniu wilasciciela przemieszczenia o charakterze niechandlowym zwierzat, popartym
dowodami @), poswiadcza sie, ze zwierzeta opisane w rubryce 1.28 bedg towarzyszyty wiascicielowi, lub osobie
fizycznej posiadajacej wydane na piSmie przez wilasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu
wlasciciela przemieszczenia o charakterze nichandlowym zwierzat, przez okres najwyzej pigciu dni podczas
jego/jej przemieszczania si¢ i nie podlegaja przemieszczeniu, ktére ma na celu ich sprzedaz ani przeniesienie
prawa wiasnosci, a w trakcie przemieszczenia o charakterze niechandlowym b¢da pozostawacé pod opieka

Meither/Malbo [the owner;] / [wlasciciela;]

@ or/Malbo  [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;] /[osoby fizycznej posiadajacej wydane na pismie przez wiasciciela
upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wlasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym
zwierzat;]

@or/Malbo  [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 wyznaczone] przez przewoznika, z ktorym wiasciciel

Certyfikacja

Part I1: Certification / Czes¢ 11

zawarl umowe w celu przeprowadzenia w imieniu wiasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym
zwierzat;]

@) either/™ albo [11.2. the animals described in Box 1.28 are moved in a number of five or less / zwierzgta opisane w rubryce 1.28 sg
przemieszczane w liczbie pieciu lub mniej]

() or/Malbo [11.2. 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 participate in competitions, exhibitions or sporting events or in training for those events, and the
owner or the natural person referred to in point I1.1 has provided evidence® that the animals are registered /
zwierzgta opisane w rubryce 1.28 sg przemieszczane w liczbie wigcej niz pigciu, sg starsze niz sze$¢ miesigey i
majg bra¢ udziat w konkursach, wystawach lub imprezach sportowych, lub w szkoleniach do takich wydarzen, a
wlasciciel lub osoba fizyczna, o ktorej mowa w pkt I1.1, przedstawit dowody® $wiadczace, ze zwierzeta sg
zarejestrowane

@ either/™ albo [to attend such an event;] / [do brania udzialu w takim wydarzeniu;]
@ or/Malbo  [with an association organising such events;] / [w stowarzyszeniu organizujacym takie wydarzenia;)

Attestation of rabies vaccination and rabies antibody titration test / Swiadectwo szczepienia przeciwko wéciekliznie oraz
badania poziomu przeciwciat przeciwko wiciekliznie metoda miareczkowania:

@ either/Palbo  [I1.3. the animals described in Box 1.28 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 11l to Regulation (EU) No 576/2013®), and / zwierzeta opisane w rubryce
1.28 maja mniej niz 12 tygodni i nie zostaly poddane szczepieniu przeciwko wsciekliznie lub maja od 12 do 16
tygodni i zostaly poddane szczepieniu przeciwko wsciekliznie, ale nie uptynat okres przynajmniej 21 dni od
zakonczenia pierwotnego szczepienia przeciwko wsciekliznie przeprowadzanego zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi waznosci okreslonymi w zatgczniku I11 do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013®), oraz

EN/PL  version 4 Page 2 of EN/PL



Animal health certificate for the non-commercial movement into a Member State from a

in accorda

territory or third country of dogs, cats or ferrets
nce with Article 5(1) and (2) of Regulation (EU) No 576/2013 /

Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego

zgo

United Kingdom /
Wielka Brytania

dnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

Veterinary certificate to EU /
Swiadectwo weterynaryjne dla UE

Il. Health information/ Il.a. Certificate reference No / Numer referencyjny | |1.b.
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa

1.3.1

@ either/albo

@ either/Malbo

@ or/and/Valbo/i

@ either/albo [Il.

@ or/Malbo

the territory or third country of provenance of the animals indicated in Box 1.1 is listed in Annex Il to
Implementing Regulation (EU) No 577/2013 and the Member State of destination indicated in Box 1.5 has
informed the public that it authorises the movement of such animals into its territory, and they are accompanied
by / terytorium lub panstwo trzecie pochodzenia zwierzat wskazane w rubryce 1.1 jest wymienione w zatgczniku
II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013, a panstwo cztonkowskie przeznaczenia wskazane w
rubryce L5 poinformowalo opini¢ publiczna, ze zezwala na przemieszczanie takich zwierzat na swoje
terytorium, a towarzyszy im

[11.3.2  the attached declaration(5) of the owner or the natural person referred to in point 1.1 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;] / zataczone o$wiadczenie® wiasciciela lub osoby fizycznej, o ktorym
mowa w pkt II.1, zaswiadczajace, ze od momentu narodzin do chwili przemieszczenia o charakterze
nichandlowym zwierzgta nie mialy kontaktu z dzikimi zwierz¢tami gatunkow podatnych na wscieklizng;]
[11.3.2 their mother, on whom they still depend, and it can be established that the mother received before their
birth an anti-rabies vaccination which complied with the validity requirements set out in Annex Il to Regulation
(EV) No 576/2013;] / ich matka, od ktorej sa w dalszym ciggu uzaleznione, oraz mozna stwierdzi¢, ze matka
zostala przed ich narodzinami poddana szczepieniu przeciwko wsciekliznie, ktore byto zgodne z wymaganiami
dotyczacymi waznosci okre§lonymi w zataczniku III do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013;]]

[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 Annex Ill to Regulation (EU) No 576/2013 and any
subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination®; and /
zwierzgta opisane w rubryce 1.28 mialy co najmniej 12 tygodni w chwili szczepienia przeciwko wéciekliZnie, a
od zakonczenia pierwotnego szczepienia przeciwko wiciekliznie®™, przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi waznosci okreslonymi w zatgczniku III do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013, uptyneto co najmniej
21 dni, a kazde p6zniejsze ponowne szczepienie zostato przeprowadzone w okresie waznosci poprzedniego
szczepienia®; oraz
3.1 the animals described in Box 1.28 come from a territory or a third country listed in Annex Il to Implementing
Regulation (EU) No 577/2013, either directly, through a territory or a third country listed in Annex Il to
Implementing Regulation (EU) No 577/2013 or through a territory or a third country other than those listed in
Annex Il to Implementing Regulation (EU) No 577/2013 in accordance with point (c) of Article 12(1) of
Regulation (EU) No 576/2013(, and the details of the current anti-rabies vaccination are provided in the table
below;] / zwierzeta opisane w rubryce 1.28 przybywaja z terytorium lub panstwa trzeciego wymienionego w
zalgczniku 11 do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013, bezposrednio, poprzez terytorium lub
panstwo trzecie wymienione w zatgczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013, albo poprzez
terytorium lub panstwo trzecie inne niz te, ktére wymieniono w zataczniku II do rozporzadzenia wykonawczego
(UE) nr 577/2013, zgodnie z art. 12 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia (UE) nr 576/2013(), a szczegdly dotyczace
obecnego szczepienia przeciwko wsciekliznie przedstawiono w tabeli ponize;j;]

[1n.3.1 the animals described in Box 1.28 come from, or are scheduled to transit through, a territory or third
country other than those listed in Annex Il to Implementing Regulation (EU) No 577/2013 and a rabies antibody
titration test®, carried out on a blood sample taken by the veterinarian authorised by the competent authority on
the date indicated in the table below not less than 30 days after the preceding vaccination and at least three
months prior to the date of issue of this certificate, proved an antibody titre equal to or greater than 0.5 1U/mI®
and any subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination®,
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: / zwierzeta opisane w rubryce 1.28 przybywajg z terytorium lub panstwa
trzeciego innego niz wymienione w zataczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013 lub
planowany jest ich przewdz tranzytem przez takie terytorium lub panstwo trzecie, a badanie poziomu
przeciwciat przeciwko wéciekliznie metoda miareczkowania®, przeprowadzone na probkach krwi pobranych
przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wlasciwy organ w dniu wskazanym w tabeli ponizej nie
weczesniej niz 30 dni od poprzedniego szczepienia i co najmniej trzy miesigce przed datg wydania niniejszego
$wiadectwa, wykazato miano przeciwcial rowne lub wigksze niz 0,5 IU/ml®, a kazde pdzniejsze ponowne
szczepienie zostato przeprowadzone w okresie waznoéci poprzedniego szczepienia®, a szczegoty dotyczace
obecnego szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz datg pobrania probek do badania reakcji
odporno$ciowej przedstawiono w tabeli ponizej:

EN/PL Version 4

Page 3of EN/PL




Animal health certificate for the 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 /

Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego

zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom /
Wielka Brytania

Veterinary certificate to EU /
Swiadectwo weterynaryjne dla UE

1. Health information/ Il.a. Certificate reference No / Numer referencyjny | Il.b.
Informacje dot. zdrowia swiadectwa
Transponder or tattoo / Val_|d|t3_/ .
. vaccination /
Transpondera lub tatuaz Wazno$é szezepienia
Date of the
~ Date of Date of Name and blood
implantation | yaccination [manufacturer| Batch - sampling
_ and/or [dd/mmiyyyy] | of vaccine/ | number / O - S — | [dd/mmiyyyyl/
Alphanumeric code of reading® / Data Nazwa i Numer = £ - = Data
. A . =~ = = .
the animal / [dd/mmlyyyy] | szczepienia producent partii g § k= o ; € pobrania
Kod alfanume-ryczny Data [dd/mm/rrrr] | szczepionki L e E|l = ? £ probki krwi
zwierzecia wszczepienia/w E 3 € 3 | [dd/mmirrrr]
ykonania lub 3 3
odczytu®) =
[dd/mm/rrrr]
1l

Attestation of anti-parasite treatment / Zaswiadczenie o leczeniu przeciwpasozytniczym:

@ either/Malbo  [I1.4. the dogs described in Box 1.28 are destined for a Member State listed in the Annex to Commission
Implementing Regulation (EU) 2018/878 and have been treated against Echinococcus multilocularis, and the details
of the treatment carried out by the administering veterinarian in accordance with Article 6 of Commission Delegated
Regulation (EU) 2018/772(*)(*?)(*3) are provided in the table below. / psy opisane w rubryce 1.28 s przeznaczone
do panstwa cztonkowskiego wymienionego w zalaczniku do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/878
i byly leczone przeciwko Echinococcus multilocularis, a szczegdélowe informacje dotyczace leczenia
przeprowadzonego przez lekarza weterynarii przeprowadzajacego leczenie zgodnie z artykutem 6 rozporzadzenia
delegowanego Komisji (UE) 2018/772(**)(*?)(*3) przedstawiono w tabeli ponizej. ]

[11.4. the dogs described in Box 1.28 have not been treated against Echinococcus multilocularis™?. | psy opisane
w rubryce 1.28 nie byly leczone przeciwko Echinococcus multilocularis?.]

@ or/Malbo

Anti-echinococcus
treatment / Leczenie przeciwko
Echinococcus

Administering veterinarian / Prowadzacy
lekarz weterynarii

Transponder or tattoo number

of the dog /

Numer transpondera lub

tatuazu psa

Name and
manufacturer of
the product /
Nazwa i
producent
produktu

Date [dd/mm/yyyy]
and time of treatment
[00:00] /

Data [dd/mm/rrrr] i
godzina leczenia
[00.00]

Name in capitals, stamp and signature / Imig i
nazwisko wielkimi literami, piecze¢ i podpis
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Animal health certificate for the 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 /
Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego
zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom / Veterinary certificate to EU /
Wielka Brytania Swiadectwo weterynaryjne dla UE
" Health information/ [I.a}. Certificate reference No / Numer referencyjny b,
Swiadectwa

Informacje dot. zdrowia

Notes / Uwagi

a) This certificate is meant for dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) and ferrets (Mustela putorius
furo). | Niniejsze $wiadectwo przeznaczone jest dla psow (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) i fretek
(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 / Niniejsze swiadectwo jest wazne przez 10 dni
od daty wydania przez urzedowego lekarza weterynarii do dnia kontroli dokumentéw i kontroli tozsamos$ci w
wyznaczonym punkcie wjazdu podréznych do Unii (dostepne pod adresem
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 transportu morskiego ten okres 10 dni zostaje przedtuzony o
dodatkowy okres odpowiadajacy czasowi trwania podrozy drogg morska.

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 four 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 11.3 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 11.3 is not authorised. You may wish to inquire at
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/index_en.htm/ W celu dalszego przemieszczania do innych panstw
cztonkowskich niniejsze §wiadectwo jest wazne od daty kontroli dokumentow i kontroli tozsamosci przez faczny
okres czterech miesi¢ey lub do daty utraty waznosci szczepienia przeciwko wsciekliznie, lub do chwili gdy warunki
odnoszace si¢ do zwierzat majacych mniej niz 16 tygodni, o ktdrych mowa w pkt 11.3, przestang obowiazywac,
zaleznie od tego, ktdra z tych dat jest wezesniejsza. Zwraca si¢ uwage, ze niektore panstwa cztonkowskie
poinformowaty, Ze nie zezwalaja na przemieszczanie na ich terytorium zwierzat majacych mniej niz 16 tygodni, o
ktoérych mowa w pkt 11.3. Informacje na ten temat mozna uzyska¢ pod adresem:
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/index_en.htm.

Part | / Czesé It

Box 1.5: / Rubryka 1.5: Consignee: indicate Member State of first destination. / Odbiorca: wskazaé pafistwo cztonkowskie
pierwszego przeznaczenia.

Box 1.28: / Rubryka 1.28:1dentification system: select of the following: transponder or tattoo. Identification number: indicate the
transponder or tattoo alphanumeric code. Date of birth/breed: as stated by the owner. / System identyfikacji: nalezy
wybraé transponder lub tatuaz.

Numer identyfikacyjny: nalezy wybra¢ kod alfanumeryczny transpondera lub tatuazu.
Data urodzenia/rasa: podane przez wlasciciela.

Part 11 / Czesé 11:

@ Keep as appropriate / Niepotrzebne skreslié.

@ The declaration referred to in point 11.1 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. / O$wiadczenie, o ktorym
mowa w pkt 11.1, musi zosta¢ zataczone do $wiadectwa i by¢ zgodne ze wzorem i dodatkowymi wymogami okreslonymi
w zataczniku IV czg¢$¢ 3 do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

@) The evidence referred to in point 1.1 (e.g. boarding pass, flight ticket) and in point Il. 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. / Dowody, o ktérych mowa w pkt I1.1 (np. karta poktadowa, bilet lotniczy) i w pkt
11.2 (np. potwierdzenie zgloszenia udziatu w wydarzeniu, dowdd cztonkostwa), przekazuje si¢ na zadanie wlasciwych
organéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktdrych mowa w lit. b) uwag.
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Animal health certificate for the 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 /

Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego

zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom / Veterinary certificate to EU /
Wielka Brytania Swiadectwo weterynaryjne dla UE

dot. zdrowia $wiadectwa

Health information/ Informacje | Il.a. Certificate reference No / Numer referencyjny | 1l.b.

@

®)

(©)

O]

@®)

O]

Any revaccination must be considered a primary vaccination if it was not carried out within the period of validity of a
previous vaccination. / Kazde ponowne szczepienie nalezy uznaé za szczepienie pierwotne, jezeli nie zostalo
przeprowadzone w okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

The declaration referred to in point 11.3.2 to be attached to the certificate complies with the format, layout and language

requirements laid down in Parts 1 and 3 of Annex | to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. / O$wiadczenie, o

ktérym mowa w pkt 11.3.2 i ktore ma zostaé zataczone do §wiadectwa, musi by¢ zgodne z formatem, szatg graficzng i

wymogami jezykowymi okre§lonymi w zataczniku I cz¢é¢ 1 i 3 do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

A certified copy of the identification and vaccination details of the animals concerned shall be attached to the certificate.

/ Uwierzytelniony odpis szczegétowych informacji dotyczacych oznakowania i szczepienia odno$nych zwierzat dotacza

si¢ do $wiadectwa.

The third option is subject to the condition that the owner or the natural person referred to in point I1.1 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 Il 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 | to Implementing Regulation (EU) No 577/2013. /

Trzeci wariant jest mozliwy pod warunkiem ze wiasciciel lub osoba fizyczna, o ktorej mowa w pkt I1.1, przedstawi, na

zadanie wlasciwych organdéw odpowiedzialnych za kontrole, o ktérych mowa w lit. b), o§wiadczenie stwierdzajace, ze

zwierzg¢ta nie mialy kontaktu ze zwierz¢tami nalezacymi do gatunkoéw podatnych na wscieklizng 1 pozostaty zamknigte

w $rodku transportu lub na terenie mi¢dzynarodowego portu lotniczego podczas tranzytu przez terytorium lub panstwo

trzecie inne niz te, ktore zostaly wymienione w zataczniku II do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

Oswiadczenie takie musi by¢ zgodne z formatem, szatg graficzng i wymogami jezykowymi okreslonymi w zalaczniku

I czgé¢ 2 i 3 do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 577/2013.

The rabies antibody titration test referred to in point 11.3.1 / Badanie poziomu przeciwciat przeciw wsciekliznie metoda

miareczkowania, o ktérym mowa w pkt 11.3.1:

- 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 three months before the date of import; / musi zosta¢ przeprowadzone na prébce
pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wilasciwy organ co najmniej 30 dni po dacie szczepienia
oraz trzy miesiace przed data przywozu,

- must measure a level of neutralising antibody to rabies virus in serum equal to or greater than 0.5 1U/ml; / musi
wykaza¢ poziom przeciwcial neutralizujacych wirusa wécieklizny w surowicy krwi rowny lub wyzszy niz 0,5 1U/ml,

- 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 zostaé
przeprowadzone przez laboratorium zatwierdzone zgodnie z art. 3 decyzji Rady 2000/258/WE (wykaz
zatwierdzonych laboratoriow jest dostgpny pod adresem:
http://ec.europa.eu/food/animal/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. / nie musi by¢ ponawiane na zwierzgciu, ktore
po przejsciu tego badania z zadowalajacymi wynikami zostato ponownie zaszczepione przeciwko wsciekliznie w
okresie waznosci poprzedniego szczepienia.

A certified copy of the official report from the approved laboratory on the results of the rabies antibody test referred to

in point 11.3.1 shall be attached to the certificate / Uwierzytelniony odpis urzgdowego sprawozdania z zatwierdzonego

laboratorium w sprawie wynikoéw badania na obecno$¢ przeciwciat przeciw wsciekliznie, o ktorym mowa w pkt 11.3.1,

dotacza si¢ do $wiadectwa.

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 / Poprzez po$wiadczenie tego wyniku urzedowy lekarz weterynarii
potwierdza, ze sprawdzil, w miar¢ swoich mozliwosci i w stosownych przypadkach poprzez kontakt z laboratorium
wskazanym w sprawozdaniu, autentyczno$¢ sprawozdania laboratoryjnego na temat wynikéw badania poziomu

przeciwcial metoda miareczkowania, o ktorym mowa w pkt 11.3.1.
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Animal health certificate for the 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 /

Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego

zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom / Veterinary certificate to EU /

Wielka Brytania Swiadectwo weterynaryjne dla UE
Il. Health information/ | Il.a. Certificate reference No / Numer referencyjny | Il.b.
Informacje dot. zdrowia $wiadectwa

(10)

(11)

(12)

(13)

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 /W zwigzku z przypisem 6

oznakowanie odnosnych zwierzat poprzez wszczepienie transpondera lub za pomoca wyraznie czytelnego tatuazu
wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. musi zosta¢ zweryfikowane przed dokonaniem jakiegokolwiek wpisu w
niniejszym $wiadectwie 1 zawsze musi poprzedza¢ wszelkie szczepienia lub, w stosownych przypadkach, badania
przeprowadzane na tych zwierzgtach.

The treatment against Echinococcus multilocularis referred to in point 11.4 must / Leczenie przeciwko Echinococcus
multilocularis, 0 ktorym 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 one of the Member States or parts thereof listed in the Annex to
Implementing Regulation (EU) 2018/878 / by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie dtuzszym niz
120 godzin i nie krotszym niz 24 godziny przed terminem planowanego wjazdu psow do jednego z panstw
cztonkowskich lub ich czeSci, wymienionych w zalaczniku do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/878,

- 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 / polega¢ na podaniu zatwierdzonego
produktu leczniczego, zawierajacego odpowiednia dawke prazykwantelu lub substancji farmakologicznie czynnych,
w odniesieniu do ktdrych potwierdzono, ze stosowane osobno lub w potaczeniu zmniejszajg nasilenie kolonizacji
dojrzatymi i niedojrzatymi postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u stosownych gatunkéw zywicieli.

The table referred to in point 11.4 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
the Annex to Implementing Regulation (EU) 2018/878 / Tabela, o ktorej mowa w pkt 1.4, musi zosta¢ uzyta do
udokumentowania szczegdétowych informacji na temat dalszego leczenia, jesli przeprowadzono je po dacie podpisania
$wiadectwa 1 przed planowanym wjazdem do jednego z panstw cztonkowskich Iub ich czgsci, wymienionych w
zataczniku do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/878.

The table referred to in point I1.4 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 the United Kingdom or Member States described in
point (b) of the Notes and in conjunction with footnote (11) / Tabela, o ktérej mowa w pkt 11.4, musi zosta¢ uzyta do
udokumentowania szczegdtowych informacji na temat leczenia, je$li przeprowadzono je po dacie podpisania
$wiadectwa w celu dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich, opisanego w lit. b) uwag i w zwigzku
z przypisem 11.
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Animal health certificate for the 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 /
Wzor Swiadectwa zdrowia zwierzat dla przemieszczania o charakterze niehandlowym
psow, kotow lub fretek z terytorium lub panstwa trzeciego do panstwa czlonkowskiego
zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

United Kingdom / Veterinary certificate to EU /
Wielka Brytania Swiadectwo weterynaryjne dla UE
Il Health information/ Informacje | !l-2- Certificate reference No / Numer IL.b.
dot. Zdrowia referencyjny swiadectwa

Official veterinarian/Autherised-veterinarian / Urzedowy lekarz weterynarii/apewaznionylekarz-weterynarii

Name (in capital letters) / Imie¢ i nazwisko (wielkimi literami): Qualification and title / Kwalifikacje i tytut:

Address / Adres:

Telephone / Telefon:

Date / Data: Signature / Podpis:
Stamp / Pieczgé:
Endorsement by the competent authority (not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian) / Zatwierdzenie
przez wlasciwy organ (nie jest konieczne, jesli $wiadectwo jest podpisane przez urzgdowego lekarza wete Tl
Name (in capital letters) / Imig i nazwisko (wielkimi literami): Qualification and title / Kwalifikacje i tytut:
Address / Adres:

Telephone / Telefon:
Date / Data: Signature / Podpis:

St ieczed:

Official at the travellers’ point of entry (for the purpose of further movement into other Member States) / Urzednik w punkcie
wjazdu podroznych (dla celow dalszego przemieszczania do innych panstw cztonkowskich)

Name (in capital letters) / Imig i nazwisko (wielkimi literami): Title / Tytut:
Address / Adres:

Telephone / Telefon:

E-mail address / Adres e-mail:

Date of completion of documentary and identity checks / Data zakonczenia kontroli dokumentdw i kontroli tozsamoSci:

Signature / Podpis: Stamp / Pieczg¢:

This document is valid for re-entry to the United Kingdom from EU Member States for four months after the date of issue by the
Official Veterinarian/(Section I1).

Where required, the Echinococcus multilocularis treatment should be recorded in section 11.4 of the certificate before return to the
United Kingdom. This treatment must be administered not less than 24 hours and not more than 120 hours before the pet is landed
in the United Kingdom. A practice stamp may be used in place of an Official Veterinarian’s/authorised veterinarian’s stamp in
1.4.

A record of any further rabies vaccination carried out while in the EU should accompany this certificate.

Please note if a young pet is authorised for travel out of Great Britain in accordance with Article 11 of Regulation 576/2013, it will
not be able to return until it has received an anti-rabies vaccination that complies with the validity requirements of Annex I1l of
Regulation 576/2013. In practice this means your pet must be at least 15 weeks old to enter Great Britain.
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Written declaration referred to in Article 25(3) of Regulation (EU) No 576/2013/Cze$¢ 3

Pisemne o$wiadczenie, o ktérym mowa w art. 25 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 576/2013

Section A/ Sekcja A
Model of declaration / Wzor o$wiadczenia

I, the undersigned / Ja, nizej podpisany

[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” / wtasciciel lub osoba fizyczna posiadajaca wydane na pismie przez wlasciciela upowaznienie do

przeprowadzenia w imieniu wlasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowyrn(l)]

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. / o$wiadczam, Ze nastgpujgce zwierz¢ta domowe nie
podlegaja przemieszczeniu, ktére ma na celu ich sprzedaz ani przeniesienie tytulu wlasnosci i beda
towarzyszy¢ wiascicielowi lub osobie fizycznej posiadajgcej wydane na piSmie przez wiasciciela
upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu wilasciciela przemieszczenia o charakterze
niehandlowym przez okres najwyzej 5 dni jego/jej przemieszczania sie.

Transponder/tattoo® alphanumeric code / Kod | Animal health certificate number / Numer
alfanumeryczny transpondera lub tatuazu® $wiadectwa zdrowia zwierzat

During the non-commercial movement, the above animals will remain under the responsibility of / W
trakcie przemieszczania o charakterze nichandlowym powyzsze zwierzeta bedg pozostawac pod opieka

Deither/"albo [the owner]; / [wlasciciela]

Dor/Palbo [the natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out the
non-commercial movement on behalf of the owner] / [osoby fizycznej posiadajace;j
wydane na pi$mie przez wlasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu
wilasciciela przemieszczenia o charakterze nichandlowym]

Dor/Malbo [the natural person designated by the carrier contracted to carry out the non-commercial
movement on behalf of the owner / osoby fizycznej wyznaczonej przez przewoznika, z
ktéorym zawarto umowe w celu przeprowadzenia w imieniu wlasciciela
przemieszczenia o charakterze niehandlowym: (insert name of carrier/ wstawi¢ imie i
nazwisko/nazwe przewoznika) ]

Place and date: / Miejscowos$¢ i data:

Signature of the owner or natural person who has authorisation in writing from the owner to carry out
the non-commercial movement on behalf of the owner” / Podpis wtasciciela lub osoby fizyczne;
posiadajacej wydane na piSmie przez wlasciciela upowaznienie do przeprowadzenia w imieniu
wlasciciela przemieszczenia o charakterze niehandlowym”:

(1) delete as appropriate./ Niepotrzebne skresli¢.
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