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EURÓPAI UNIÓ Bizonyítvány a Közösségen belüli kereskedelemhez
I.1. Feladó

Név

Cím

Ország

I.2. Bizonyítvány hivatkozási száma I.2.a Helyi hivatkozási szám:

I.3. Központi illetékes hatóság

I.4. Helyi illetékes hatóság

I.5. Címzett

Név

Cím

Ország

I.6. Kapcsolódó eredeti bizonyítványok száma(i) Kisérő okmányok száma(i)

I.7. Kereskedő

Név Jóváhagyási szám

I.8. Származási ország ISO kód I.9. Származási régó Kód I.10. Rendeltetési ország ISO kód I.11. Rendeltetési régió Kód

I.12. Származási hely/Betakarítás helye

Telep Gyűjtő központ Kereskedő telephelye

Engedélyezett intézmény Termékenyítő központ Engedélyezett aquakultúrás telep

Embrióátültető csoport Létesítmény Egyéb

Név

Cím

Jóváhagyási szám

Irányítószám

I.13. Rendeltetési hely

Telep Gyűjtő központ Kereskedő telephelye

Engedélyezett intézmény Termékenyítő központ Engedélyezett aquakultúrás telep

Embrióátültető csoport Létesítmény Egyéb

Név

Cím

Jóváhagyási szám

Irányítószám

I.14. Berakodás helye

Irányítószám

I.15. Indulás dátuma és időpontja

I.16. Szállítóeszköz

Repülőgép Hajó vagon

Tehergépkocsi Egyéb

Azonosítás::

Szám(ok):

I.17. Szállító

Név

Cím

Irányítószám

Jóváhagyási szám

Tagállam

I.20. Szám/Mennyiség I.22. Csomagok száma

I.23. Konténer azonosítása/Plomba száma

I.21. Termékek hőmérséklete

Környezeti hőmérséklet Hűtött Fagyasztott

I.25. Az állatok/termékek felhasználási célja::

I.26. Árutovábbítás harmadik országon keresztül

Kilépési pont Kód

Belépesi pont BIP egység száma:

I.27. Árutovábbítás tagállamon keresztül

I.28. Kivitel

Harmadik ország ISO kód

Kilépési pont Kód

I.29. Szállítás becsült időtartama

I.30. Útvonalterv

Igen Nem

I.31. Az állatok azonosítása
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Alulírott hatósági állatorvos igazolom, hogy az I. részben leírt állatok megfelelnek az alábbi követelményeknek:

A szalamandrák(1) vizsgálata megtörtént, és azokon a vizsgálat időpontjában nem láthatók a Batrachochytrium salamandrivorans (Bsal) gomba által okozott fertőzés klinikai tünetei, és különösen

bőrlézió és fekélyek, és a vizsgálatra a szállítmány feladásának tervezett időpontja előtti 24 órán belül került sor.

II.1.

A felelős személy tanúsága szerint a szalamandrák olyan populációból származnak, amelyekben nem fordult elő a Bsal kórokozónak betudható elhullás és nem voltak észlelhetők a Bsal tünetei, és

mindenekelőtt a felelős személy nem észlelte bőrlézió vagy fekély előfordulását.

II.2.

A szállítmány a következőkből áll:II.3.

egy legalább 62 szalamandraegyed alkotta járványügyi egység, amelyet közvetlenül e bizonyítvány kiállítását megelőzően legalább hat hétig egy megfelelő

létesítményben más szalamandráktól elkülönítve karanténban tartottak; valamint

[i. vagy(2)

a szalamandrák bőréből a karantén idejének ötödik hetében tamponos mintavétellel mintát vettek, és abban a megfelelő diagnosztikai vizsgálattal, az (EU) 2018/320

bizottsági végrehajtási határozat III. mellékletének 1. a) pontjában meghatározott mintanagyságnak megfelelően megvizsgálták a Bsal jelenlétét, és a vizsgálat negatív

eredménnyel zárult;]

ii.

[olyan szalamandrák, amelyeket az (EU) 2018/320 bizottsági végrehajtási határozat III. mellékletének 1. b) pontjának megfelelően az illetékes hatóság által kielégítőnek minősített

módon kezeltek a Bsal kórokozó ellen;]

 vagy(2)

[olyan szalamandrák, amelyeket behoztak az Európai Unióba, majd karanténba zártak vagy kezelésnek vetettek alá, és egy megfelelő rendeltetési létesítményben más

szalamandráktól elkülönítve tartottak az Unióba történő beléptetésüket követő karanténidőszak vége és e bizonyítvány kiállításának időpontja között;]

 vagy(2)

Megjegyzések

„szalamandrák”: a farkos kétéltűek (Caudata) rendjébe tartozó valamennyi kétéltű.(1)

A nem kívánt rész törlendő.(2)

E bizonyítvány kötelező részletes adatait e bizonyítvány kiállításának időpontjában, de legkésőbb az attól számított 24 órán belül be kell vinni a TRACES rendszerbe.-

A pecsét és az aláírás színének különböznie kell e bizonyítvány egyéb adatainak színétől.-

Ez a bizonyítvány a kiállítástól számított 10 napig érvényes.-

Hatósági állatorvos vagy hatósági ellenőr

Képesítés és beosztás:Név (nagybetűkkel):

A kapcsolódó helyi állat-egészségügyi egység száma::Helyi állat-egészségügyi egység:

Aláírás:Dátum:

Pecsét
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2074/2005 (2018/320) Szalamandrák

II: Egészségügyi információk II.a. Bizonyítvány hivatkozási száma II.b. Helyi hivatkozási szám
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EURÓPAI UNIÓ Bizonyítvány a Közösségen belüli kereskedelemhez
III.1. Az ellenőrzés dátuma III.2. Bizonyítvány hivatkozási száma::

III.3. Iratellenőrzés: Nem Igen

EU sztandard

Kiegészítő garanciák

Nemzeti szabályozás

Megfelelő

Megfelelő

Megfelelő

Nem megfelelő

Nem megfelelő

Nem megfelelő

III.4. Azonosság vizsgálat: Nem Igen

Megfelelő Nem megfelelő

III.5. Fizikai ellenőrzés: Nem Az összes állat ellenőrizve

Megfelelő Nem megfelelő

III.6 Laboratóriumi vizsgálatok:: Nem Igen

Dátum:

Vizsgálat célja::

Szúrópróbaszerű Gyanú

Eredmények:: Folyamatban Megfelelő Nem megfelelő

III.7. Állatvédelmi ellenőrzés Nem Igen

Megfelelő Nem megfelelő

III.8. Az állatvédelmi jogszabályok megsértése:

III.8.1. Szállító engedélye érvénytelen

III.8.2. Nem megfelelő szállítóeszköz

III.8.3. Rakodási sűrűség túllépése

III.8.4. Szállítási idő túllépése

III.8.5. Nem megfelelő itatás és takarmányozás

III.8.6. Rossz vagy hanyag bánásmód az állatokkal

III.8.7. Kiegészítő intézkedések nagy távolságra történő szállítás esetén

III.8.8. A járművezetők képesítési bizonyítványa

III.8.9. A menetlevélben rögzített adatok

III.8.10. Egyéb

III.8.10.a Az utazás nem EU-s részének megfelelő megtervezése

III.8.10.b Szélsőséges  hőmérsékletekkel

Átlagos terület

III.9. Az egészségügyi jogszabályok megsértése

III.9.1. Hiányzó/Érvénytelen bizonyítvány

III.9.2. Eltérés az okmányoktól

III.9.3. Nem engedélyezett ország

III.9.4. Nem engedélyezett régió/övezet

III. 9.5. Tiltott állatfaj

III.9.6. Kiegészítő biztosítékok hiánya

III.9.7. Nem engedélyezett gazdaság

III.9.8. Beteg vagy betegségre gyanús állatok

III.9.9. Nem megfelelő vizsgálati eredmények

III.9.10. Hiányzó vagy nem jogszerű azonosítás

III.9.11. Nemzeti követelmények be nem tartása

III.9.12. rendeltetési hely címe érvénytelen

III.9.13. Egyéb

III.10. Szállítás hatása az állatokra

Elhullott állatok száma: Értékelés:

Szállításra alkalmatlan állatok száma: Értékelés:

Ellések vagy vetélések száma:

III.11. Korrekciós intézkedések

III.11.1. Késleltetett indulás

III.11.2. Átrakodási eljárás

III.11.3. Karantén

III.11.4. Levágás/kíméletes leölés

III.11.5 Tetemek/Termékek megsemmisítése

III.11.6. Szállítmány visszafordítása

III.11.7. Termékek kezelése

III.11.8.7. Termék egyéb célra történő felhasználása

Azonosítás:

III.12. Karanténból történő elbocsátás

III.12.1. Levágás/kíméletes leölés

III.12.2. Karanténból történő elbocsátás

III.14. hatósági állatorvos vagy hatósági ellenőr

Helyi állat-egészségügyi egység A kapcsolódó helyi állat-egészségügyi egység száma:

Név (nagybetűkkel):

Képesítés és beosztás

Dátum: Aláírás:

III.13. Az ellenőrzés helye

Létesítmény Telep Gyűjtő központ

Kereskedő telephelye Engedélyezett intézmény Termékenyítő központ

Kikötő Repülőtér Kilépési pont

Útvonal Egyéb [hu] Control post
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TERVEZÉS

1.1. SZÁLLÍTÁSSZERVEZŐ neve és címe (a) (b) 1.2. A szállításért az út során felelős személy neve

1.3. Telefon / Fax

2. TELJES VÁRHATÓ IDŐTARTAM (órák / napok) / 2. VÁRHATÓ ÖSSZIDŐTARTAM (órák / napok)

3.1. INDÍTÁSI hely és ország

3.2. Dátum 3.3. Idő

4.1. RENDELTETÉSI hely és ország

4.2. Dátum 4.3. Idő

5.1. Állatfaj 5.2. Állatok létszáma 5.3. Állat-egészségügyi bizonyítvány(ok) száma(i)

5.4. A szállítmány becsült összsúlya (kg-ban megadva) 5.5. A szállítmány tervezett összterülete (m²-ben megadva)

8. Szállításszervező aláírása

6. TERVEZETT PIHENTETÉSI, SZÁLLÍTÁSI VAGY KILÉPTETÉSI PONTOK LISTÁJA

Alulírott, szállításszervező kijelentem, hogy a fent említett szállítás lebonyolításáért vállalom a felelősséget, és az 1/2005/EK tanácsi rendelet

rendelkezéseinek megfelelően megtettem a szükséges előkészületeket az állatok jólétének a szállítás teljes időtartama alatt történő biztosítására.

(a) "Szállításszervező": a fogalom-meghatározást lásd a 1/2005/EK tanácsi rendelet 2. cikkének (q) pontjában

(b) Amennyiben a szállításszervező egyben a szállítmányozó, akkor az engedélyének számát/ a jóváhagyási számot meg kell adni

6.1. Azon helyek, ahol az állatok pihentetésre, pihenésre

vagy átrakodásra kerülnek (beleértve a kiléptetési pontokat

6.2. Érkezés 6.3. Időhossz

(órákban mérve)

6.4. Szállítmányozó neve és engedélyezési száma

(amennyiben az különbözik a szállításszervezőétől)

6.5. Azonosítás

dátum Idő


