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□ ORYGINAŁ / ORIGINAL                 □ KOPIA / COPY 

1.1 Nazwa i adres wysyłającego / Name and address of the consignor: 
 
................................................................................................................... 

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

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

1.2 Świadectwo nr / Certificate No.: 

 

 
 

ŚWIADECTWO ZDROWIA 

dla produktów z ryb łososiowatych przeznaczonych 

do spożycia przez ludzi eksportowanych do Nowej Zelandii 
 

HEALTH CERTIFICATE 

for salmonid products intended for human consumption  

exported to New Zealand 

 

1.3 Nazwa i adres odbiorcy / Name and address of the consignee: 
 
................................................................................................................... 

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

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

1.5 Państwo pochodzenia / The country of origin: 
 
 

1.4 Środki transportu / Means of transport: 
(nr lotu, nazwa statku, nr pociągu, samochodu, kontenera, inne  / flight 

number, the name of the ship, number of the train, truck, container, other)  

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

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

1.6 Państwo eksportujące / The exporting country: 
 
POLSKA / POLAND 

1.7 Właściwa władza / Competent Authority: 
 
INSPEKCJA WETERYNARYJNA /  
VETERINARY INSPECTION 

1.8 Miejsce załadunku / Place of loading: 
 
................................................................................................................... 

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

1.9 Właściwa władza wystawiająca to świadectwo /  
           Competent authority issuing this certificate: 
 
 

1.11 Państwo tranzytu / Transit country: 
 
 1.10 Miejsce przeznaczenia / Place of destination: 

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

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

1.12 Przejście graniczne / Border crossing point: 
 

2. Identyfikacja produktów / Identification of the products 
 

2.1 Nazwa produktu / Name of the product: …………………………………………………...………..………………….…….………………… 

2.2 Gatunek (nazwa naukowa) / Species (scientific name): ….…………………..….………………………..……….……………………………. 

2.3 Postać lub forma przetworzenia / Form or type of processing: ………………………………………………………………………...……... 

2.4 Data produkcji / Date of production: ……….…………………...…………………………………….……..…………………….…..………. 

2.5 Rodzaj opakowania / Type of packaging: …………………………………………………………………...…………………………………. 

2.6 Liczba opakowań / Number of packages: …….…………………….…………….…………………………………………………..……….... 

2.7 Waga netto / Net weight: ………….........................……………...………….……………….………………………...............................……. 

2.8 Numer partii / Lot number: …………...…………….…………….…………..................………………………………………………………. 

2.9 Temperatura wymagana podczas przechowywania i transportu / Temperature required during storage and transportation: ……………… 

3. Pochodzenie produktów / Origin of the products 

Nazwa (numer) i adres zakładu produkcyjnego zatwierdzonego przez właściwą władzę / Name (No) and address of the processing plant 

approved by the competent authority: 
 

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

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

......................................................................................................................................................................................................................................... 
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4. Poświadczenie zdrowotności / Health attestation 

 

Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii niniejszym poświadczam, że produkty rybołówstwa opisane powyżej są zgodne  

z odpowiednimi standardami Unii Europejskiej w zakresie zdrowia zwierząt/zdrowia publicznego oraz z wymaganiami, które zostały 

uznane za równoważne ze standardami i wymaganiami Nowej Zelandii zgodnie z decyzją Rady 97/132/WE, z późn. zm.  

 
I, the undersigned official veterinarian hereby certify that the fishery products described above comply with the relevant European Union animal  
health/public health standards and requirements which have been recognised as equivalent to the New Zealand standards and requirements, 
as prescribed in Council Decision 97/132/EC, as last amended. 

 

 

5. Dodatkowe deklaracje/gwarancje / Additional declaration(s)/guarantee(s) 

 
Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii niniejszym poświadczam, że / I, the undersigned official veterinarian hereby certify that: 
 
5.1. Produkt rybołówstwa kwalifikuje się do handlu wewnątrzwspólnotowego bez ograniczeń. / The fishery product is eligible for intra-

community trade without restrictions.  
 

5.2. Przesyłka zawiera jedynie odgłowione, pozbawione skrzeli, wypatroszone i niedojrzałe płciowo łososiowate z rodzaju 

Oncorhynchus, Salmo lub Salvelinus. / The consignment contains only headed, gilled, gutted and sexually immature salmonids 
of the genera Oncorhynchus, Salmo or Salvelinus. 

 

 

 
Sporządzono w / Done at.............................................................................................               Data / Date............................................................... 

 

 
Urzędowy lekarz weterynarii / Official veterinarian 

 

 

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

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

(Nazwisko drukowanymi literami, uprawnienia, tytuł / Name in capital letters, qualification, title) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

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

        Pieczęć / Stamp                                 Podpis / Signature 

 

 

 


