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PANSTWO POU (migso drobiu)
II. Informacje zdrowotne ILa. Numer referencyjny | IL.b.
$wiadectwa
11.1. Poswiadczenie zdrowia publicznego
Ja, nizej podpisany urzgdowy lekarz weterynarii, oswiadczam, ze znane mi sa odnosne przepisy
rozporzadzen (WE) nr 178/2002, 852/2004, 853/2004 oraz 854/2004 i niniejszym poswiadczam, ze
migso drobiu” opisane w niniejszym $wiadectwie zostato uzyskane zgodnie z ich wymogami, a w
-QE) szczegolnosci, ze:
3 a) pochodzi ono z zakladu(-6w), w ktorym(-ych) prowadzony jest program oparty na zasadach
..g analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr
o] 852/2004;
E b) zostato wyprodukowane zgodnie z warunkami okreslonymi w sekcjach 11 i V zatacznika III do
ﬁ rozporzadzenia (WE) nr 853/2004;
— c) zostalo uznane za zdatne do spozycia przez ludzi w wyniku badan przed- i poubojowych
: przeprowadzonych zgodnie z sekcja IV, rozdziat V zalacznika I do rozporzadzenia (WE) nr
2, 854/2004;
(.N) d) zostalo oznaczone znakiem identyfikacyjnym zgodnie z sekcja I zatacznika II do
rozporzadzenia (WE) nr 853/2004;
e) jest zgodne z odno$nymi kryteriami ustalonymi w rozporzadzeniu (WE) nr 2073/2005 w
sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozywczych;

f) spelnione sg gwarancje dotyczace zwierzat zywych i produktow w nich uzyskanych, zawarte w
planach dotyczacych pozostatosci, przedstawionych zgodnie z dyrektywa 96/23/WE, w
szczegolnosci jej art. 29;

@g)  [spetia ono wymogi rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1688/2005 wprowadzajacego w zycie
rozporzadzenie (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do
specjalnych gwarancji dotyczacych Salmonelli zwiazanych z wysyltkami niektérych migs i jaj
do Finlandii i Szwecji.]

11.2 Poswiadczenie zdrowia zwierzat

Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym po$wiadczam, ze migso drobiu opisane w
niniejszym $wiadectwie:

11.2.1 a) pochodzi z:

[terytorium o kodzie.............cco...... H

ktore(-a) w dniu wystawienia niniejszego $wiadectwa byto(-a)(-y) wolne(-a) od:
wysoce zjadliwej grypy ptakow zgodnie z definicja w rozporzadzeniu (WE) nr 798/2008, oraz
©[rzekomego pomoru drobiu zgodnie z definicja w rozporzadzeniu (WE) nr 798/2008:]
11.2.2 uzyskano z drobiu, ktory:
@

[nie zostat zaszczepiony przeciwko ptasiej grypie;]

11.2.3 uzyskano z drobiu, ktory trzymany byt:
@@ [na terytorium o kodzie...........ccocuce..... 3]
4)(5)

od wylggu lub zostal przywieziony jako jednodniowe pisklgta;
11.2.4 uzyskano z drobiu pochodzacego z zaktadow:

a) ktore nie zostaly objgte ograniczeniami dotyczacymi zdrowia zwierzat w zwiazku z zadna
choroba, na ktdra podatny jest drob,
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b) wokot ktorych w promieniu 10 km, wlaczajac, w stosownych przypadkach, terytorium panstwa
sasiedniego, w ciagu co najmniej ostatnich 30 dni nie wystapity ogniska wysoce zjadliwej
grypy ptakow ani rzekomego pomoru drobiu;

11.2.5 uzyskano z drobiu, ktory:
Ma)  zostat poddany ubojowi w dniu Iub w dniach .........................

b) nie zostat poddany ubojowi w ramach zadnego programu ochrony zdrowia zwierzat w zakresie
kontroli lub zwalczania chordb drobiu;

c) podczas transportu do rzezni nie wszedl w styczno$¢ z drobiem zakazonym wysoce zjadliwa
grypa ptakow lub rzekomym pomorem drobiu;

11.2.6 a) pochodzi z zatwierdzonych rzezni, ktore w chwili uboju nie podlegaty Zadnym ograniczeniom
wynikajacym z podejrzenia lub potwierdzenia wystapienia ogniska wysoce zjadliwej grypy
ptakéw lub rzekomego pomoru drobiu oraz wokot ktorych w promieniu 10 km w ciagu co
najmniej 30 ostatnich dni nie wystapilo ognisko wysoce zjadliwej grypy ptakow lub
rzekomego pomoru drobiu:

b) w zadnym momencie podczas uboju, rozbioru, sktadowania lub transportu nie miat stycznosci
z drobiem lub migsem o gorszym stanie zdrowia;

®.2.7

IL.3. Zaswiadczenie dotyczace dobrostanu zwierzat
Ja, nizej podpisany urzgdowy lekarz weterynarii, niniejszym po$wiadczam, ze przeczytalem i
zrozumiatem dyrektywe 93/119/WE oraz ze migso opisane w niniejszym $§wiadectwie pochodzi od
drobiu traktowanego w rzezni przed ubojem lub zabiciem oraz podczas niego i po nim zgodnie z
wlasciwymi przepisami dyrektywy 93/119/WE.

Uwagi

Czese I:

° Pole 1.8: w razie potrzeby podac¢ kod strefy lub nazwg grupy pochodzenia, zgodnie z definicja kodu w
kolumnie 2 czgsci 1 zatacznika I do rozporzadzenia (WE) nr 798/2008.

. Pole I.11: Nazwa, adres i numer identyfikacyjny zaktadu produkcyjnego wysytki.

. Pole I.15: Poda¢ numer(-y) rejestracyjny(-¢) wagonoéw kolejowych i samochodow cigzarowych, nazwy
statkow oraz, o ile sa znane, numery lotow samolotow. W przypadku transportu w kontenerach lub
skrzyniach ich taczng liczbg, numery rejestracyjne oraz numery seryjne plomb, jesli wystegpuja, nalezy
poda¢ w polu 1.23.

. Pole 1.19: uzyé wiasciwego kodu zharmonizowanego systemu (HS) Swiatowej Organizacji Celnej:
02.07 lub 02.08.90.
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Czesé 11t
(1) ,,Migso drobiu” oznacza jadalne czesci ptakow utrzymywanych w warunkach fermowych, w tym
ptakoéw nieuwazanych za gospodarskie, ale utrzymywanych jako gospodarskie, z wyjatkiem ptakow
bezgrzebieniowych, ktore nie zostaly poddane obrdobcee innej niz proces mrozenia w celu zapewnienia
konserwacji; migsu pakowanemu prozniowo lub migsu pakowanemu w kontrolowanej atmosferze
takze musi towarzyszy¢ §wiadectwo zgodne z niniejszym wzorem.
Termin ten obejmuje migso dzikiego ptactwa townego utrzymywanego w warunkach fermowych
zgodnie z definicja w rozporzadzeniu (WE) nr 798/2008.
2) Skresli¢, jesli przesyltka nie jest przeznaczona do przywozu do Finlandii lub Szwecji.
3) Kod terytorium zamieszczony w kolumnie 2 czgsci 1 zalacznika 1 do rozporzadzenia (WE) nr
798/2008.
4 Niepotrzebne skreslic.
%) Poda¢ nazwe grup(-y)
6) Skresli¢, jesli przesytka pochodzi z Brazylii, Izraela lub Szwajcarii.
@) Poda¢ datg lub daty uboju. Przywoz tego migsa nie jest dozwolony, jezeli zostalo ono uzyskane z

drobiu poddanego ubojowi na terytorium wymienionym w pkt (3) lub w grupie wymienionej w pkt (5)
w okresie, w ktorym Wspolnota Europejska przyjeta srodki ograniczajace przywoz tego migsa z
takiego terytorium.

®) Dotyczy tylko panstw oznaczonych jako ,,VI” w kolumnie 5 (,AG”) czg$ci 1 zatacznika I do
rozporzadzenia (WE) nr 798/2008.

Urzg¢dowy lekarz weterynarii

Imig i nazwisko (wielkimi literami): Kwalifikacje i tytul:
Data: Podpis:
Pieczed:
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