Zdravotný certifikát pre dočasný presun holubov z krajín EÚ na súťaže alebo výstavy na území Poľska
Świadectwo zdrowia dla gołębi przemieszczanych tymczasowo z terytorium UE na wystawy lub konkursy na terytorium Polski. 
Health certificate for temporary movement of pigeons from EU countries for competitions or exhibitions on the territory of Poland. 
I. Číslo certifikátu/Numer świadectwa zdrowia/No of  health certificate:

II. Identifikácia holubov/Identyfikacja gołębi/Identification of pigeons:
	Lp
	Číslo krúžku/Numer obrączki/Ring Number
	Pohlavie/Płeć/Sex
	Vek/Wiek/Age
	Farba/Barwa/Color
	Poznámky/Uwagi/Remarks

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. Pôvod holubov/Pochodzenie gołębi/Origin of pigeons: ……………………………………………………………………………………
1)
názov miesta pôvodu alebo meno a priezvisko chovateľa nazwa miejsca pochodzenia lub imię i nazwisko hodowcy/ name of place of orgin or name and surname of breeder: ………………………………………………………………………………………………………….
2)
adresa miesta pôvodu/adres miejsca pochodzenia / address of the place of origin : ………………………………………………………………………………………………………………. 
III. Vlastník holubov (meno a priezvisko) Posiadacz zwierząt (imię i nazwisko)/owner of the pigeons (name and surname)……………………………………………………………………………………………….
IV. Určenie zvierat/Przeznaczenie zwierząt/ destination of animals:
1) názov miesta určenia/nazwa miejsca przeznaczenia / name of the destination :
………………….....................................................................................................
2)  adresa miesta určenia/adres miejsca przeznaczenia / address of  place of destination:
     ………………………………………………………………………………………………………………
V. Identifikácia dopravných prostriedkov /Identyfikacja środka transportu/
       Identification of means of transport …………………………………………
VI. Zdravotné informácie/Informacja zdrowotna / Health information
Ja, dole podpísaný úradný veterinárny lekár potvrdzujem, že vyššie uvedené holuby spĺňajú nasledujúce požiadavky /Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii, niniejszym zaświadczam, że wymienione powyżej gołębie spełniają następujące warunki: / I, the undersigned official veterinarian declare that the above pigeons meet the following requirements : 
1. nevykazujú klinické príznaky/nie wykazują objawów klinicznych / do not show clinical symptoms; 

2. pochádzajú z chovu, v ktorom nebola diagnostikovaná vtáčia chrípka a pseudomor hydiny najmenej 30 dní pred odoslaním;pochodzą z gospodarstwa, w którym w ciągu co najmniej 30 dni przed wysyłką nie zdiagnozowano grypy ptaków i rzekomego pomoru drobiu/ come from a holding in which avian influenza and Newcasttle disease has not been diagnosed at least for the 30 days preceeding the dispatch;
3. pochádzajú z hospodárstva a oblasti, na ktorú sa nevzťahujú obmedzenia podľa opatrení, ktoré sa majú uplatňovať na eradikáciu vtáčej chrípky a pseudomoru hydiny pochodzą z obszaru nie podlegającego jakimkolwiek ograniczeniom wynikającym ze środków stosowanych w zwalczaniu grypy ptaków i rzekomego pomoru drobiu/ come from a holding and an area not subject to restrictions under measures to be applied to eradicate of  avian influenza and Newcastle disease ;
4. boli očkované proti paramyxoviróze spôsobenej paramyxovírusom 1 (APMV-1) vo veku ..........., s použitím úradne registrovanej inaktivovanej očkovacej látky s názvom ............. ...... Dátum platnosti vakcinácie podľa vyhlásenia výrobcu vakcíny/
zostały zaszczepione przeciwko paramyksowirozie wywołanej przez paramyxowirus-1 (APMV-1) w wieku ……………  , przy użyciu szczepionki inaktywowanej urzędowo zarejestrowanej o nazwie ………………. Data ważności szczepionki zgodnie z deklaracją producenta / have been vaccinated against paramyxovirosis caused by paramyxovirus 1 (APMV-1) at the age of ..........., using an officially registered inactivated vaccine named ...................  Date of validity of vaccination as declared by the manufacturer of the vaccine;

5. boli spôsobilé na prepravu na plánovanú cestu v súlade s ustanoveniami nariadenia Rady (ES) č. 1/2005./były w stanie kwalifikującym je do planowanego przewozu zgodnie z przepisami rozporządzenia Rady (WE) nr 1/2005 /  were fit to be transported for the intended journey in accordance with the provisions of Council Regulation (EC) No 1/2005.
Vydané v /Wystawiono w/Issued in ………………………….....................

Dňa/dnia /date.………………………....................................................... 
                                                                                                                                                     Podpis a pečiatka úradného                          veterinárneho lekára/
                                                                                                                                               podpis i pieczęć imienna

                                                                                                                                                 urzędowego lekarza weterynarii oraz                      

                                                                                                                                                              pieczęć urzędowa /
                                                                                                                                                                   signature and personal seal of the official  

                                                                                                                                                              veterinarian and official stamp 

Podpis a pečiatka musia byť inej farby ako je predtlač certifikátu/Podpis i pieczatka musza mieć kolor inny niż kolor druku/the signature and the stamp must be in a colour different to that of the printing
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