Piecatka praktyki kolumbopatologicznej
Stamp of columbopathological practice

SWIADECTWO SZCZEPIENIA GOtEBI
PIGEONS VACCINATION CERTIFICATE

Numer §wiadectwa szczepieni&ef. no. of vaccination certificate

I. Identyfikacja gotebi/ldentification of pigeons
L.p. | Numer obraczki/Ring Number | Pte¢/Sex| Wiek/Age | Barwa/Color | Uwagi/Remarks

II. Pochodzenie gatbi/Origin of pigeons

Posiadacz zwiergt/Owner of the animals:

(Nazwisko i Imig, adres oraz identyfikacja stada gatbi/Name, address and identification of pigeons flocks)

lll. Poswiadczenie szczepieniVaccination attestation

Ja, nizej podpisany lekarz weterynarii zgwiadczam, i wymienione powyej gokbie spetniaj ponizsze warunki/
I, the undersigned veterinarian declare that theabpigeons meet the following requirements:
1. gotebie 5 regularnie badane przez lekarza weterynarii oraz yarantuje sie , iz ptaki te/ pigeons are regularly examined by
veterinarian to guarantee that this animals:
- 5 zidentyfikowane zgodnie z przepisami UE dotyegcymi identyfikacji i rejestracji zwierz at/are identified according to EU
requirements regarding identification and registoat of animals;
- zostaly zarejestrowane w sposob pozwalgly na zidentyfikowanie hodowli are registered to allow tracing them to the holdorg
centre (organization) of provenance;
2. gokbie g3 utrzymywane w warunkach zapewniagcych ich dobrostanpigeons are kept in conditions respecting their arelf
requirements;
3. zwierzgta pochodz z gospodarstwa wolnego od chorob zatfwych oraz zoonozthe animals come from a holding, which was free from
contagious and zoonotic diseases;

4. Wszystkie gogbie w hodowli zostaly zaszczepione przeciwko pararkgowirozie wywotywanej przez paramyxovirus serotypul
(APMV-1) w wieku ............ tygodni zycia, przy uzyciu szczepionki inaktywowanej oficjalnie zaresjesbwanej o nazwie
................... Serianr...........................Termin przydatnosci .................................; zgodnie z deklaracyj producenta
szczepionka zapewnia wytworzenie efektywnej odpordoi na okres przynajmniej 12 miesgcy/ All birds in the holding of
provenance were vaccinated against avian paramygeidrcaused by paramyxovirus serotype 1 (APMV-1).at........ weeks of age
with an inactivated officialy registered vaccine...... .............Batch number .............. Validity........c.oooveiiiiiian. ; acgain
the information of the producer, vaccine given #aative protection for at least 12 months).

Niniejszeswiadectwo zdrowia jest wane w sezonie Iotowym ............c..cceuee [This certificate is valid for race season ...........

Sporadzono wDone at , dnia/on
(miejscowaé/place (data/date

(podpis lekarza weterynarii'signature of the veterinariar*)

(1) Podpis i piecatka musza mie¢ kolor inny niz kolor druku /The signature and the stamp must be in a coldierént to that of the printing.



