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REFERENCE NUMBER:

ANIMAL HEALTH CERTIFICATE FOR ENTRY INTO THE UNION OF DOGS, CATS AND FERRETS:
IN-TRANSIT AND COMMERCIAL MOVEMENTS (MODEL ‘CANIS-FELIS-FERRETS’)

SWIADECTWA ZDROWIA ZWIERZAT DO CELOW WPROWADZANIA NA TERYTORIUM UNII PSOW, KOTOW I FRETEK
DOMOWYCH: KOMERCYJNEGO PRZYWOZU (WZOR ,,CANIS-FELIS-FERRETS”)

CANADA

Animal health certificate to the EU
Swiadectwo zdrowia zwierzat dla UE

I.1 Consignor/Exporter / Nadawca/eksporter
Name / Nazwa
Address / Adres

Country / Panstwo ISO country code / Kod ISO kraju

L2 Certificate reference / Nr L.2a IMSOC refer
referencyjny §wiadectwa Nr refereneyjny IMSOC
1.3 Central Competent Authority /
Wiasciwy organ centralny QR CO OD QR
Canadian Food Inspection Agency

L4 Local Competent Authority / Wlasciwy organ lokalny
DISTRICT OF

I.5 Consignee/Importer / Odbiorca/importer

Name / Nazwa

1.6 Operator responsible for the consignment / Podmiot
odpowiedzialny za przesyltke
Name / Nazwa

Zenia

Address / Adres Address / Adres
Country / Panstwo ISO country code / Kod ISO kraju Country / Panstwo ISO country code / Kod ISO kraju
1.7 Country of origin / Panstwo ISO country code / Kod | 1.9  Country of destination / Panstwo ISO country code / Kod
pochodzenia ISO kraju przeznaczenia ISO kraju
CANADA CA
1.8 Region of origi Code / Kod 1.10 Region of destinati Code / Kod

czenia

I.11  Place of dispatch / Miejsce wysylki
Name / Nazwa

Registration/Approval No / Nr rejestracyjny/Nr zatwierdzenia

Part I: Description of consignment / Cze¢$¢ I: Opis przesylki

Address / Adres

Country / Pafistwo ISO country code / Kod ISO kraju

112  Place of destination / Miejsce przeznaczenia
Name / Nazwa

Registration/Approval No / Nr rejestracyjny/Nr zatwierdzenia
Address / Adres

Country / Pafistwo ISO country code / Kod ISO kraju

I.13  Place of loading / Miejsce zaladunku 1.14 Date and time of departure / Data i godzina wyjazdu

1.15 Means of transport / Srodek transportu 1.16 Entry Border Control Post / Punkt kontroli granicznej
wprowadzenia

[ Aircraft/ Samolot [ Vessel / Statek 1.17  Accompanying documents / Dokumenty towarzyszace

Identification / Oznakowanie Type / Rodzaj Code / Kod

Country / Panstwo country code / Kod ISO kraju

Commerciat-document reference / Numer referencyjny dokumentu
owego
1.18 Transport conditi [0 Ambi 1 chi [J Fro
nki transportu peratura otoczenia chlodzone amrozone
1.19 Container number/Seal number / Numer pojemnika/plomby
Container No / Nr pojemnika Seal No / Nr plomby

1.20 Certified as or for / Cel certyfikacji
[0 Further keeping /

[ Confined establishment / Zaktad

[ Quarantine establishment / [ Other/ Inne

Dalsze utrzymywanie odizolowany Zaktad kwarantanny
1.21 [] For transit / Do celéw tranzytu 1.22 [ For internal market / Rynek wewnetrzny
Third country / Panstwo trzecie ISO country code / Kod ISO | 1.23
kraju
1.24 Total number of packages / Laczna liczba opakowan 1.25 Total quantity / Laczna 1.26 Total net weight/gro. ight
ilosé (kg) / L. asa
to/masa brutto (kg)
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REFERENCE NUMBER:

Animal health certificate to the EU

CANADA Swiadectwo zdrowia zwierzat dla UE

1.27 Description of consignment / Opis przesylki

CN code/  Species / Subspecies/Category / Sex / Identification Identification Age/  Quantity /

Kod CN Gatunek Podgatunek/kategoria Ple¢ system / System number / Numer Wiek  Ilos¢
identyfikacji identyfikacyjny
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REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS

CANADA $wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS
II. Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC

Part II: Certification \ Cze¢$¢ I1: Zaswiadczenie

I, the undersigned official veterinarian hereby certify that the animals described in Part I:
Ja, nizej podpisany urzedowy lekarz weterynarii, niniejszym zaswiadczam, zZe zwierzeta opisane w czesci I :

IL.1.

IL1.

(2)(3)either [H'2’

(2)(3)albo [H.Z.

@()or [11.2.

(2)(3)albo [112 .

GIIL3.

G)[IL3.

1.4

come from a country, territory or zone thereof with code: - (Dwhich, on the date of issue of this
certificate is authorised for the entry into the Union of dogs, cats and ferrets and is listed in Part 1 of Annex
VIII to Commission Implementing Regulation (EU) 2021/404;

pochodzg z panstwa, terytorium lub ich strefy o kodzie: - () Kktére/ktéra w dniu wystawienia
niniejszego Swiadectwa jest upowaznione/upowazniona do wprowadzania na terytorium Unii psow,
kotéw i fretek domowych i znajduje si¢ w wykazie w czesci 1 zalacznika VIII do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) [C(2021) 1800];

have been dispatched directly from the establishment of origin to the Union without passing through any other
establishment];
wystano bezposrednio z zakladu pochodzenia do Unii, z pominieciem jakiegokolwiek innego zakladu];

have undergone one single assembly operation in the country, territory or zone thereof of origin which took
place for not more than 6 days in an establishment fulfilling the following requirements:

poddano jednemu gromadzeniu w panstwie pochodzenia, na terytorium pochodzenia lub w ich strefie,
ktore odbywalo si¢ przez maksymalnie 6 dni w zakladzie spelniajacym nastepujace wymogi:

- itis approved for conducting assembly operations of dogs, cats and ferrets by the competent authority in
the third country or territory in accordance with Article 10 of Commission Delegated Regulation (EU)
2019/2035;

- zostal zatwierdzony przez wlasciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium na potrzeby
gromadzenia pséw, kotéw i fretek domowych zgodnie z art. 10 rozporzadzenia delegowanego
Komisji (UE) 2019/2035;

- it has a unique approval number assigned by the competent authority of the third country or territory;
- posiada niepowtarzalny numer zatwierdzenia przypisany przez wlasciwy organ panstwa trzeciego
lub terytorium;

- itis listed for that purpose by the competent authority of the third country or territory of dispatch,
including the information set out in Article 21 of Delegated Regulation (EU) 2019/2035;

- zostal umieszczony w tym celu w wykazie przez wlasciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium
wysylki, wlacznie z informacjami okreslonymi w art. 21 rozporzadzenia delegowanego (UE)
2019/2035;

- it complies with the record keeping requirements provided for in point (a)(iv) of Article 73(2) of Delegated
Regulation (EU) 2020/692.]

- spelnia wymogi dotyczace prowadzenia dokumentacji przewidziane w art. 73 ust. 2 lit. a) ppkt (iv)
rozporzadzenia delegowanego (UE) 2020/692.]

have been loaded for dispatch to the Unionon __ / /  (dd/mm/yyyy)® in a means of transport which was
cleaned and disinfected prior to loading with a disinfectant authorised by the competent authority in the third
country or territory and constructed in such a way that:

zostaly zaladowane w celu wysylki do Uniiwdniu __ /  /  (dd/mm/rrrr)® do $rodka transportu,
ktoéry oczyszczono i zdezynfekowano przed zaladunkiem z uzyciem $rodka dezynfekujacego dozwolonego
przez wlasciwy organ panstwa trzeciego lub terytorium, skonstruowanego w taki sposob, aby:

- animals cannot escape or fall out;
- zwierzeta nie mogly wydosta¢é si¢ ani wypas¢;

- visual inspection of the space where animals are kept is possible;
- mozliwa byla kontrola wizualna przestrzeni, w ktérej zwierzeta sa utrzymywane;

- the escape of animal excrements, litter or feed is prevented or minimized.]
- zapobiec wydostawaniu si¢ zwierzecych odchodéw, zuzytej $ciélki lub paszy lub je zminimalizowaé.]

have been subjected with negative result to a clinical inspection, carried out by an official veterinarian in the
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CANADA

REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS
$wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS

II.

Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC

IL.4

(2)either [115 .

(2)albo

(2)or

(2)albo

[1L5.
(2)either
(2)albo

(2)or
(2)albo

[1L5.

[1L5.

(2)either

(2)albo

(2)or

(2)albo

third country, territory or zone thereof of origin within 48 hour period prior to loading for dispatch to the Union
for the detection of signs indicative of the occurrence of diseases, including the relevant listed diseases referred
to in Annex 1 of Delegated Regulation (EU) 2020/692 and emerging diseases.

poddano kontroli klinicznej z wynikiem ujemnym, przeprowadzonej przez urz¢dowego lekarza
weterynarii w panstwie trzecim, na terytorium lub w ich strefie pochodzenia w okresie 48 godzin przed
zaladunkiem w celu wysylki do Unii w celu wykrycia objawéw wskazujacych na wystepowanie chorob, w
tym istotnych choréb umieszczonych w wykazie, o ktérych mowa w zalaczniku I do rozporzadzenia
delegowanego (UE) 2020/692, i nowo wystepujacych chordéb.

are destined for direct entry into the Member State of destination to be isolated in:
sa przeznaczone do bezposredniego wprowadzenia na terytorium panstwa czlonkowskiego przeznaczenia
w celu umieszczenia w izolacji w:

[a confined establishment;]]
[zakladzie odizolowanyms;]]

[an approved quarantine establishment;]]
[zatwierdzonym zakladzie kwarantannys;]]

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 III to Regulation (EU) No 576/2013 of the European Parliament and of the Council, and any
subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination®, and
mialy co najmniej 12 tygodni w momencie szczepienia przeciwko wsciekliznie, a od zakonczenia
pierwotnego szczepienia przeciwko wéciekliznie® przeprowadzonego zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi waznoSci okreslonymi w zalaczniku I1I do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 576/2013 uplynelo co najmniej 21 dni, a wszelkie péZniejsze ponowne szczepienia
przeprowadzono w okresie waznosci poprzedniego szczepienia®, oraz

[they come from, and in case of transit are scheduled to transit through, a territory or third country listed in
Annex I to Commission Implementing Regulation (EU) No 577/2013 and details of the current anti-rabies
vaccination are provided in columns 1 to 7 in the table below;]]

[pochodza z terytorium lub panstwa trzeciego wymienionego w zalaczniku II do rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013 lub planowany jest ich przewoéz tranzytem przez takie
terytorium lub panstwo trzecie, a szczegoly dotyczace obecnego szczepienia przeciwko wsciekliZnie
przedstawiono w kolumnach 1-7 ponizszej tabeli;]]

[they come from or are scheduled to transit through a territory or third country not listed in Annex II to
Commission Implementing Regulation (EU) No 577/2013, and

[pochodza z terytorium lub panstwa trzeciego wymienionego w zalaczniku II do rozporzadzenia

wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013 lub planowany jest ich przewéz tranzytem przez takie

terytorium lub panstwo trzecie, a

details of the current anti-rabies vaccination are provided in columns 1 to 7 in the table below, and
szczegoOly dotyczace obecnego szczepienia przeciwko wsciekliZnie przedstawiono w kelumnach 1-7
ponizszej tabeli oraz:

- arabies antibody titration test(”, carried out on a blood sample taken by the veterinarian authorised by the
competent authority 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 IU/ml® and any
subsequent revaccination was carried out within the period of validity of the preceding vaccination, and
the date of sampling for testing the immune response are provided in column 8 in the table below:]]

- badanie poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliznie metodg miareczkowania? przeprowadzone na
prébce krwi pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wlasciwy organ nie wczesniej
niz 30 dni od poprzedniego szczepienia i co najmniej trzy miesiace przed dniem wystawienia
niniejszego §wiadectwa wykazalo miano przeciwcial rowne lub wigksze niz 0,5 TU/mI®, wszelkie
pozniejsze ponowne szczepienia zostaly przeprowadzone w okresie waznosci poprzedniego
szczepienia, a date pobrania probek do badania reakcji odporno$ciowej przedstawiono w kolumnie
8 ponizszej tabeli:]]
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REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS

CANADA $wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS
II. Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC
Transponder / Transponder Validity of
vaccination /
Date of Waz.n'osc'
implantation szczepienia
mp d Date of Name and Date of blood
Alphanumeric and. Or(.,) vaccination | manufacturery Batch _ sampling
codeof the dr/ea ‘/“g | [dd/mmvyyyy] of vaccine/ | mumber/ | Z—| Zg| [dd/mmiyyyy] /
animal / Kod [ mI;n tyyyy] / Data Nazwa i Numer ? E z E Data pobrania
alfanumeryczny ata szczepienia producent partii £ g < g probki krwi
. . wszczepienia/ NN £ g
zwierzecia . [dd/mm/rrrr]] szczepionki S E £ £ [dd/mm/rrrr/
wykonania lub = Sz
odczytu® 5 =l ==
[dd/mm/rrrr] S 8 S8
=
1 2 3 4 5 6 7 8
(2)either [11.6. the consignment includes dogs destined for a Member State listed in the Annex to Commission Implementing

Regulation (EU) 2018/878 and those dogs have been treated against infestation with Echinococcus
multilocularis, and the details of the treatment carried out by the administering veterinarian in accordance with
point 2 of Annex XXI to Delegated Regulation (EU) 2020/692(190D are provided in the table below

@albo [1L.6. przesylka zawiera psy przeznaczone do panstwa czlonkowskiego wymienionego w wykazie w zalaczniku
do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2018/878, ktére byly leczone przeciwko zarazeniu
pasozytem Echinococcus multilocularis, a szczeg6lowe informacje dotyczace leczenia przeprowadzonego
przez lekarza weterynarii prowadzacego leczenie zgodnie z pkt 2 zalacznika XXI do rozporzadzenia
delegowanego (UE) 2020/692090D przedstawiono w ponizszej tabeli:

Anti-Echinococcus treatment / Administering veterinarian /
Leczenie przeciwko Echinococcus Lekarz weterynarii prowadzacy
Transponder or tattoo. leczenie
Alphanumeric code of Name and Date [dd/mm/yyyy]
the dog / Transponder manufacturer of the and time of N . itals. st d
lub tatuaz Kod product / Nazwa i treatment [00:00] / . amen c?pf a’s, s.amp a.n ..
alfanumeryczny psa producent produktu | Data [dd/mm/rrrr] i s1gnat1.1re / Ilfne ! nazyv.lsko W,'elk"m
. . literami, piecze¢¢ i podpis
godzina leczenia
[00.00]
@)or [1L.6. the dogs have not been treated against infestation with Echinococcus multilocularis.)
Zalbo [1L.6. psy nie byly leczone przeciwko zarazeniu pasozytem Echinococcus multilocularis.]
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REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS
CANADA $wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS

II. Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC

@or [1L.6. the dogs are destined for direct entry into the Member State of destination to be isolated in :
(2)albo [IL.6. psy sa przeznaczone do bezposredniego wprowadzenia na terytorium panstwa czlonkowskiego
przeznaczenia w celu umieszczenia w izolacji w:

(either [a confined establishment.]]

(1yalbo [zakladzie odizolowanym.]]

(Dor [an approved quarantine establishment.]]
(Dalbo [zatwierdzonym zakladzie kwarantanny.]]

Notes: / Uwagi:

This certificate is intended for commercial entries into the Union of dogs, cats and ferrets, including when they are destined to a confined
establishment or to an approved quarantine establishment and when the Union is not the final destination of the animals and for entry into
the Union of dogs, cats and ferrets moved in accordance with Article 5(4) of Regulation (EU) No 576/2013 of the European Parliament
and of the Council.

Niniejsze §wiadectwo przeznaczone jest do celow komercyjnego wprowadzania na terytorium Unii pséw, kotow i fretek
domowych, w tym w przypadku gdy sa one przeznaczone do zakladu odizolowanego lub zatwierdzonego zakladu kwarantanny
oraz gdy Unia nie jest miejscem ostatecznego przeznaczenia tych zwierzat, oraz wprowadzania na terytorium Unii psow, kotow i
fretek domowych przemieszczanych zgodnie z art. 5 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013.

In accordance with the Agreement on the withdrawal of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland from the European
Union and the European Atomic Energy Community, and in particular Article 5(4) of the Protocol on Ireland / Northern Ireland in
conjunction with Annex 2 to that Protocol, references to European Union in this certificate include the United Kingdom in respect of
Northern Ireland.

Zgodnie z Umowa o wystapieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej z Unii Europejskiej i
Europejskiej Wspélnoty Energii Atomowej, a w szczegolnosci z art. 5 ust. 4 Protokolu w sprawie Irlandii/Irlandii Péinocnej w
zwiazku z zalacznikiem 2 do tego protokolu, odniesienia do Unii Europejskiej w niniejszym $wiadectwie obejmujg Zjednoczone
Krolestwo w odniesieniu do Irlandii Pélnocnej.

This animal health certificate shall be completed according to the notes for the completion of certificates provided for in Chapter 4 of
Annex I to Commission Implementing Regulation (EU) 2020/2235.

Niniejsze Swiadectwo zdrowia zwierzat nalezy uzupelniaé¢ zgodnie ze wskazéwkami dotyczacymi wypekiania Swiadectw
dostepnymi w rozdziale 4 zalacznika I do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2020/2235.

Part I: / Czes¢ I:
Box 1.20: Certified as or for: indicate
Rubryka 1.20: Cel certyfikacji: nalezy wskaza¢:

"Further keeping" where dogs, cats or ferrets are moved in accordance with Title V of Part II of Delegated Regulation (EU)
2020/692;

- “dalsze utrzymywanie” w przypadku gdy psy, koty lub fretki domowe przemieszcza si¢ zgodnie z cze¢$cia II tytul V
rozporzgdzenia delegowanego (UE) 2020/692;

- Confined establishment: as defined in Article 4(48) of Regulation (EU) 2016/429 of the European Parliament and of the Council;
- zaklad odizolowany: zgodnie z definicja w art. 4 pkt 48 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429;

- Approved quarantine establishment: as defined in Article 3(9) of Commission Delegated Regulation (EU) 2020/688
- zatwierdzony zaklad kwarantanny: zgodnie z definicja w art. 3 pkt 9 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2020/688

- "others" where dogs (Canis lupus familiaris), cats (Felis silvestris catus) or ferrets (Mustela putorius furo) are moved in accordance
with Article 5(4) of Regulation (EU) No 576/2013 of the European Parliament and of the Council.

- ”inne” w przypadku przemieszczania pséw (Canis lupus familiaris), kotow (Felis silvestris catus) lub fretek domowych
(Mustela putorius furo) zgodnie z art. 5 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013.

Part II: / Czesé 11z

(M Code of the zone as it appears in Column 2 of Part 1 of Annex VIII to Commission Implementing Regulation (EU) 2021/404.
() Kod strefy zamieszczony w kolumnie 2 w cze$ci 1 zalacznika VIII do rozporzadzenia wykonawczego (UE) [C(2021) 1800].
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REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS

CANADA $wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS
II. Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC

@ Keep as appropriate. / Niepotrzebne skresli¢.

3 Not applicable to the movement of dogs, cats and ferrets other than non-commercial movements kept as pet animals in households
that cannot be carried out in accordance with the conditions laid down in Article 245(2) or Article 246(1) and (2) of Regulation (EU)
2016/429.

3 Nie dotyczy przemieszczania — innego niz przemieszczanie nichandlowe — pséw, kotow lub fretek domowych utrzymywanych
jako zwierzeta domowe w gospodarstwach domowych, ktére nie jest mozliwe zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 245
ust. 2 lub art. 246 ust. 1 i 2 rozporzadzenia (UE) 2016/429.

@ Date of loading: it cannot be a date prior to the date of authorisation of the zone for entry into the Union, or a date in a period when
restriction measures have been adopted by the Union against entries of these animals from the zone.

@ Data zaladunku: nie moze by¢ wezesniejsza niz data otrzymania zezwolenia przez strefe na wprowadzanie na terytorium
Unii lub nie moze przypadaé w okresie, w ktorym obowiazuja przyjete przez Unie¢ Srodki ograniczajace w odniesieniu do
wprowadzania takich zwierzat z tej strefy.

) 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 przeprowadzono go w okresie waznosci
poprzedniego szczepienia.

© A certified copy of the identification and vaccination details of the animals concerned shall be attached to the certificate.
© Do $wiadectwa dolacza sie uwierzytelniony odpis szczegolowych informacji dotyczacych oznakowania i szczepienia zwierzat.

(@ The rabies antibody titration test referred to in point IL.5:
() Badanie poziomu przeciwcial przeciw wsciekliZnie metoda miareczkowania, o ktorym mowa w pkt IL.5:

- 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,

- nalezy przeprowadzi¢ na préobce pobranej przez lekarza weterynarii upowaznionego przez wlasciwy 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 [U/ml,
- musi wykaza¢ poziom przeciwcial neutralizujacych wirusa wscieklizny w surowicy krwi réwny lub wyzszy niz 0,5 IU/ml;

- must be performed by an official laboratory;
- musi zosta¢ przeprowadzone przez laboratorium urzedowe;

- 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 u zwierzecia, ktére po przejsciu przez nie tego badania z zadowalajacymi wynikami ponownie
zaszczepiono przeciwko wsciekliZznie w okresie waznoSci poprzedniego szczepienia.

A certified copy of the official report from the official laboratory on the result of the rabies antibody test referred to in point IL.5.
shall be attached to the certificate.

Do swiadectwa dolacza si¢ uwierzytelniony odpis urzedowego sprawozdania z laboratorium urzedowego na temat wynikow
badan na obecnos$¢ przeciwcial przeciw wsciekliznie, o ktérych mowa w pkt IL.5.

® 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 I1.5.

®)  Poprzez po$wiadczenie tego wyniku urzedowy lekarz weterynarii potwierdza, ze sprawdzil, w miare swoich mozliwosci i w
stosownych przypadkach poprzez kontakt z laboratorium wskazanym w sprawozdaniu, autentycznos$¢ sprawozdania
laboratoryjnego na temat wynikéw badania poziomu przeciwcial metoda miareczkowania, o ktérym mowa w pkt ILS.

©  In conjunction with footnote (6), the marking of the animals concerned by the implantation of a transponder 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 oznaczenie danych zwierzat za pomoca wszczepienia transpondera nalezy zweryfikowaé przed
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REFERENCE NUMBER:

Certificate CANIS-FELIS-FERRETS

CANADA $wiadectwa CANIS-FELIS-FERRETS
II. Health information / Il.a.  Certificate reference number / Nr referencyjny | IL.b. IMSOC referen
Informacje dot. zdrowia Swiadectwa r jny IMSOC

naniesieniem odpowiedniej informacji na niniejsze §wiadectwo i zawsze nalezy dokona¢ takiego oznaczenia przed
szczepieniem lub, w stosownych przypadkach, przed badaniem przeprowadzonym u tych zwierzat.

(0 The treatment against infestation with Echinococcus multilocularis referred to in point I1.6 must:
(10 Leczenie przeciwko zarazeniu pasozytem Echinococcus multilocularis, o ktérym mowa w pkt I1.6, musi:

- be administered by a veterinarian within a period of not more than 48 hours and ending 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 Commission Implementing
Regulation (EU) 2018/878;

- by¢ prowadzone przez lekarza weterynarii w okresie nie dluzszym niz 48 godzin i konczacym si¢ co najmniej 24 godziny
przed terminem planowanego wprowadzenia pséw do jednego z panstw czlonkowskich lub ich cze$ci wymienionych w
wykazie 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.

- 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 dojrzalymi i niedojrzalymi postaciami jelitowymi Echinococcus multilocularis u
stosownych gatunkow zywicieli.

(1) The table referred to in point I1.6 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
Commission Implementing Regulation (EU) 2018/878.

(D Tabelg, o ktérej mowa w pkt I1.6, nalezy wykorzysta¢ do udokumentowania szczegétowych informacji dotyczacych dalszego
leczenia, jezZeli prowadzi si¢ je po dacie podpisania Swiadectwa, a przed terminem planowanego wprowadzenia do jednego z
panstw czlonkowskich lub ich czeS$ci wymienionych w wykazie w zalaczniku do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/878.

Official veterinarian/Authorized veterinarian / Urzedowy lekarz weterynarii/upowazniony lekarz weterynarii

Name (in capital letters) / Imi¢ i nazwisko (wielkimi literami) Qualification and title / Kwalifikacje i tytul
Date / Data Signature / Podpis
Stamp / Pieczeé

Endorsement by the competent authority (not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian)
Zatwierdzenie przez wlasciwy organ (nie jest konieczne, jesli Swiadectwo jest podpisane przez urzedowego lekarza weterynarii)

Name (in capital letters) / Imie i nazwisko (wielkimi literami) Qualification and title / Kwalifikacje i tytul
Address / Adres: Telephone / Telefon:

Date / Data Signature / Podpis

Stamp / Piecze¢
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