
ČASŤ D

Veterinárne osvedčenie

pre dovoz konského séra alebo jeho častí z tretích krajín, z ktorých je povolený
dovoz živých koní na zabitie, do Slovenskej republiky 

Upozornenie pre dovozcu: Toto osvedčenie slúži iba na veterinárne účely a musí sprevádza� zásielku až do
príchodu na miesto hraničnej kontroly.

Referenčné číslo veterinárneho osvedčenia:

Krajina určenia: ........................................................................................................................................................

Vyvážajúca krajina: ..................................................................................................................................................

Zodpovedné ministerstvo: .........................................................................................................................................

Oddelenie zodpovedné za certifikáciu: .....................................................................................................................

I. Identifikácia séra

Sérum z: ...................................................................................................................................................................
(druhy zvierat)

Druh balenia: ...........................................................................................................................................................

Počet balení: .............................................................................................................................................................

Netto hmotnos�: ........................................................................................................................................................

II. Pôvod séra

Adresa a veterinárne kontrolné číslo registrovaného zariadenia odberu: ................................................................

...................................................................................................................................................................................

III. Miesto určenia séra

Sérum bude odoslané

z: ...............................................................................................................................................................................
(miesto naloženia)

do: .............................................................................................................................................................................
(krajina a miesto určenia)

Dopravný prostriedok: ..............................................................................................................................................

Číslo plomby (ak sa hodí): ........................................................................................................................................

Meno a adresa odosielate¾a: .....................................................................................................................................

Meno a adresa príjemcu: ..........................................................................................................................................



IV. Zdravotné potvrdenie

Ja dolupodpísaný štátny veterinárny lekár potvrdzujem, že opísané sérum z koní

1. pochádza z krajiny, kde nasledujúce choroby podliehajú oznamovacej povinnosti: africký mor koní, žrebčia
nákaza, sop¾avka, konská encefalomyelitída (všetky typy vrátane VEE), infekčná anémia koní, vezikulárna
stomatitída, besnota, sne� slezinná; a

2. bolo získané pod doh¾adom veterinárneho lekára z koní, ktoré v čase odberu nejavili klinické príznaky infekčnej
choroby; a

3. bolo získané z koní, ktoré zostali od narodenia na území alebo v prípade úradnej regionalizácie pod¾a legislatívy
Európskeho spoločenstva v častiach územia tretej krajiny, v ktorej
a) sa počas posledných dvoch rokov nevyskytla venezuelská konská encefalomyelitída;
b) sa počas posledných šiestich mesiacov nevyskytla žrebčia nákaza; a
c) sa počas posledných šiestich mesiacov nevyskytla sop¾avka;

4. bolo získané z koní, ktoré sa nikdy nenachádzali na hospodárstve, na ktoré sa vz�ahoval zákaz z veterinárnych
dôvodov, alebo kde
a) v prípade konskej encefalomyelitídy deň, keï všetky kone postihnuté chorobou boli zabité, predchádzal dňu

odberu (séra) aspoň o šes� mesiacov;
b) v prípade infekčnej anémie všetky nakazené zvieratá boli zabité a zvyšné zvieratá mali negatívnu reakciu na

dva Cogginsove testy, vykonané s časovým odstupom troch mesiacov; 
c) v prípade vezikulárnej stomatitídy zákaz bol zrušený aspoň šes� mesiacov pred dňom odberu;
d) v prípade besnoty posledný prípad bol zaznamenaný aspoň jeden mesiac pred dňom odberu;
e) v prípade sneti slezinnej posledný prípad bol zaznamenaný aspoň 15 dní pred dňom odberu; alebo
f) všetky zvieratá druhov vnímavých na chorobu, ktoré sa nachádzali na hospodárstve, boli zabité a priestory

boli dezinfikované aspoň 30 dní pred dňom odberu (alebo v prípade sneti slezinnej aspoň 15 dní pred dňom
odberu);

5. bolo podrobené všetkým preventívnym opatreniam, aby sa zabránilo jeho kontaminácii patogénnymi zárodkami
počas výroby, manipulácie a balenia; a

6. bolo uložené do nepriepustných uzavretých nádob jasne označených slovami „sérum z koní“ s uvedením
registračného čísla zariadenia odberu.

V ........................................................     ..................................................
                    (miesto)                                                (dátum) 

          Odtlačok pečiatky1)

                                                                           ..............................................................
                                                                            (podpis štátneho veterinárneho lekára)1)

                                                                           ..............................................................
                                                                             (meno, funkcia a titul, ve¾kým písmom)

1) Podpis a pečiatka musia by� inej farby, než je farba tlačiva.


