
SEKCJA 1: PLANOWANIE
	1.1 Organizator  nazwa i adres  (a)(b)
	1.2. Nazwa osoby odpowiedzialnej za podróż


	
	1.3. Telephone / Fax

	2. CAŁKOWITY PRZEWIDYWANY CZAS PODRÓŻY (DNI / godziny)

	3.1 Miejsce i kraj wyjazdu

	4.1 1 Miejsce i kraj przeznaczenia


	3.2 Data

	3.3 Czas
	4.2 Data

	4.3 Czas

	5.1 Gatunek
	5.2
Liczba zwierząt
	5.3 Numery świadectw weterynaryjnych 

	5.4 Przewidywany całkowity ciężar partii  (w kg):
	5.5 Całkowita przestrzeń przewidziana na partię (w m2):

	6. Wykaz PRZEWIDZIANYCH POSTOJÓW, TRANSFERÓW LUB PUNKTÓW WYJŚCIA

	6.1.
Nazwy miejsc postoju lub transferu zwierząt ( w tym punkty wyjścia)
	6.2 przyjazd 
	6.3
Czas trwania ( w godz.)
	6.4
Nazwa przewoźnika i numer zezwolenia ( jeśli nie jest organizatorem)

	
	Data
	Czas
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
Ja, organizator, niniejszym oświadczam, że jestem odpowiedzialny za organizację powyższej podróży oraz że podjąłem odpowiednia środki zapewniające dobrostan zwierząt p[przez okres całej podróży zgodnie z przepisami rozporządzenia (WE) nr1/2005.

	8.
podpis organizatora


(a)
Organiser: see definition in Article 2(o) of Council Regulation EC No … /…. on the protection of animals during transport and related operations and amending Directives 64/432/EEC and 93/119/EEC and Commission Decision 97/794/EC.

(b)
If the organiser is a transporter the authorisation number shall be specified.

SEKCJA 2: MIEJSCE WYJAZDU 

	1.
OPIEKUN w miejscu wyjazdu –  nazwa  i adres  address (jeżeli nie jest organizatorem określonym w sekcji 1 część a 

	2.
Miejsce i Państwo Członkowskie wyjazdu  (b)



	3.
Data i czas załadowania pierwszego zwierzęcia
	4.
Liczba załadowanych zwierząt (b)
	5.
Identyfikacja środka transportu 

	6.
Ja, opiekun zwierząt w miejscu załadunku oświadczam niniejszym, za byłem obecny przy załadunku zwierząt. Zgodnie z informacjami, które posiadam, w chwili załadunku określone zwierzęta były zdolne do transportu, natomiast urządzenia i procedury postępowania ze zwierzętami były zgodne z przepisami rozporządzenia (WE) 1/2005 dotyczącego ochrony zwierzą podczas transportu i powiązanych działań.  .

	7.
Podpis opiekuna miejsca wyjazdu

	8.
DODATKOWE KONTROLE w miejscu wyjazdu 

	9.
Lekarz WETERYNARII w miejscu wyjazdu ( nawisko i adres)

	10.
Ja, lekarz weterynarii  oświadczam niniejszym, za byłem obecny przy załadunku zwierząt. Zgodnie z wiedzą, którą posiadam, w chwili załadunku określone zwierzęta były zdolne do transportu, natomiast pojazdy i procedury postępowania ze zwierzętami były zgodne z przepisami rozporządzenia (WE) 1/2005 dotyczącego ochrony zwierzą podczas transportu i powiązanych działań.  .

	11.
Signature of the veterinarian 


(a)
Keeper: see definition in Article 2(j) of Council Regulation (EC) No…/… ..

(b)
If different from section 1.
SECTION 3: MIEJSCE PRZEZNACZENIA
	1.
OPIEKUN w w miejscu przeznaczenia / official veterinarian ‑ name and address (a)



	2.
Miejsce i Państwo Członkowskie przeznaczenia / punkt kontroli (a)
	3. Data i czas kontroli

	4.
WYKONANE KONTROLE 
	5. outcome of the checks

	
	5.1 

zdodne z ROP.
	5.2 Niezgodne z Rozp.

	4.1
Przewoźnik
(

Numer zezwolenia (b)
	(
	(

	4.2
Kierowca 
(

Numer licencji
	(
	(

	4.3 Środek transportu
(

Numer (c)
	(
	(

	4.4
Przydział przestrzeni
(

srednia przestrzeń / zwierzę w m2
	(
	(

	4.5
Zapisy dziennika podrózy i limity czasowe podrózy 
(
	(
	(

	4.6 Animals (podać liczbę dla każdej kategorii)( 

	Skontrolowanych ogółem
	Nienadające się N 
	Padłe P 
	Zdolne Z

	
	
	
	

	6.
Ja, opiekun zwierząt w miejscu przeznaczenia / urzędowy lekarz weterynarii oświadczam, że dokonałem kontroli  partii zwierząt. Zgodnie z informacjami, które posiadam, w chwili kontroli odnotowano powyższe dane. Jestem świadomy, że właściwe władze zostaną powiadomione możliwie najszybciej o każdej nieprawidłowości oraz o każdym padłym zwierzęciu.

	7.
Signature of the keeper at the place of destination / official veterinarian (with official stamp)


(a) Delete as appropriate.

(b) If different from section 1.

(c) If different from section 2.

SECTION 4: OSWIADZCENIE PRZEWOŹNIKA
	WYPEŁNIA KIEROWCA PODCZAS PODRÓŻY, OŚWIADCZENIE JEST UDOSTĘPNIANE WŁAŚCIWYM WŁADZOM MIEJSCA WYJAZDU W CIAGU JEDNEGO MIESIĄCA OD DATY PRZYJAZDU DO MIEJSCA PRZEZNACZENIA  .

	Plan zrealizowany – postoje, transfer lub punkty wyjścia 

	Place and address
	Przyjazd 
	Wyjazd 
	Długość postoju 
	Powód

	
	Date
	Time
	Date
	Time
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Przyczyny różnić miedzy planowanym a zrealizowanym planem 
	 Data i czas przyjazdu do miejsca przeznaczenia 

	Liczba i przyczyny zranienia zwierząt oraz / lub padnięć podczas podróży 

	KIEROWCA/Y  nazwisko i podpis  
	PRZEWOŹNIK nazwa, numer zezwolenia  


	Jako przewoxnik, niniejszym zaświadczam, że powyższe dane są prawidłowe i jestem świadomy, że wszelkie przypadki padnięcia musza być zgłoszone właściwym władzom miejsca wyjazdu 
Transporter' signature

Date and place


SECTION 5: RAPORT O NIEPRAWIDŁOWOŚCIACH NR …

Kopia raportu o nieprawidłowościach wraz z kopia sekcji 1 zostanie przekazana właściwym władzom
	1.
ZGŁASZAJĄCY nazwisko, tytuł i adres 

	2.
Miejsce i Państwo Członkowskie gdzie zaobserwowano nieprawidłowość 

	3.
Date and time zaobserwowanych nieprawidłowosci 

	4.
rodzaj nieprwaidłowosci  

	4.1
zdolność do transportu 
(

(Chapter I Annex I)

	4.6
przydział przestrzeni
(
(Chapter VII Annex I)

	4.2
Środki transportu 
(

(Chapters II and IV Annex I)
	4.7
Zezwolenie przewoźnika 
(
(Article 6)

	4.3 Dzaiłania transportowe 
(

(Chapter III Annex I)
	4.8
licencja kierowcy 
(

	4.4
limity czasu podróży 
(

(Chapter V Annex I)
	4.9
zapisy w dzienniku podróży 
(


	4.5
dodatkowe przepisy w długotrwałym transporcie 
(

(Chapter VI Annex I)
	4.10
inne 
(


	4.10
Remarks:

	5.
niniejszym oświadczam, że sprawdziłem partie wspomnianych wyżej zwierząt i podałem nieprawidłowości wyszczególnione w tym raporcie w odniesieniu do zgodności z przepisami rozporządzenia (WE) 1/2005 dotyczącego ochrony zwierzą podczas transportu i powiązanych działań.  .

	6.
data i czas przedstawienia raportu właściwym władzom
	7.
podpis zgłaszającego 


(a)
Delete as appropriate

ANNEX III

FORMULARZE 
(as referred to in Articles 10(2), 11(2), 17(2) and 18(2))
CHAPTER I

Transporter authorisation pursuant to Article 10(1)

	1.
ZEZWOLENIE PRZEWOŹNIKA NR 

	2.
IDENTYFIKACJA PRZEWOŹNIKA 
2.1
NAZWA FIRMY
	TYP 1
NIE OBOWIĄZUJE W PRZYPADKU DŁUGOTRWAŁEGO TRANSPORTU

	2.2
Adress

	2.3
Miasto 
	2.4
kod pocztowy 
	2.5
Państwo Członkowskie 

	2.6
Telephone
	2.7
Fax
	2.8
Email

	3.
ZEZWOLENIA OGRANICZONE :

rodzaju zwierząt  (
środków transportu  (

	Rodzaj ograniczenia :

	Data ważności ………..

	  

	4.2
Telephone
	4.3
Fax 
	4.4
Email

	4.5
Date
4.6 miejsce
4.7 Official stamp

4.8
Name and signature of the official


CHAPTER II

Zezwolenie przewoźnika na transport długotrwały (1)

	1.

ZEZWOLENIE PRZEWOŹNIKA NR

	2.
IDENTYFIKACJA PRZEWOŹNIKA 

2.1
NAZWA FIRMY
	TYP 2

WAŻNE W PRZYPADKU KAŻDEGO TRANSPORTU, W TYM DŁUGOTRWAŁEGO

	2.2
Adress

	2.3
Miasto 
	2.4
kod pocztowy 
	2.5
Państwo Członkowskie 

	2.6
Telephone
	2.7
Fax
	2.8
Email

	3.
ZAKRES ZEZWOLENIA ZEZWOLENIE JEST OGRANICZONE DO 
rodzaju zwierząt  (
środków transportu  (


	Rodzaj ograniczenia

	Expiry date……..

	4.
ORGAN WYDAJACY ZEZWOLENIE

4.1
nazwa i adres

	4.2
Telephone
	4.3
Fax 
	4.4
Email

	4.5
Date
4.6 Place
4.7 Official stamp

4.8
Name and signature of the official


CHAPTER III

Certificate of competence for drivers and attendants pursuant to Article 17(2)

	1.
KIEROWCA/OSOBA OBSŁUGUJĄCA 
1.1
nazwisko 

	1.2.
imiona 

	1.3.
data urodzenia 
	1.4.
miejsce i kraj urodzenia 
	1.5.
narodowośc 

	2.
NUMER  LICENCJI

	2.1
niniejsza licencja jest ważna do:

	3.
Organ wydający licencję 
3.1
nazwa I adres 

	3.2
Telephone
	3.3
Fax 
	3.4
Email

	3.5
Date
3.6 Place
3.7 Stamp

3.8
Name and signature 


CHAPTER IV

Świadectwo zatwierdzenia środka transportu drogowego do długotrwałego przewozu 
	1. NUMER ŚWIADECTWA 


	2.
typ zwierząt dopuszczonych do transportu 

	3.
POWIERZCHNIA W  M2 / POKŁAD 

	4.
niniejsze  świadectwo jest ważne do:

	5.organ wydający świadectwo 
5.1
NAZWA I ADRES 

	5.2
Telephone
	5.3
Fax 
	5.4
Email

	5.5
Date
5.6 Place
5.7 Stamp

5.8
Name and signature 
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