
CERTIFIKÁT O ZDRAVÍ ZVIERAŤA

                                                                                                                         Č.: .........................................

Krajina odberu: .........................................................................................................................................................

Kompetentná autorita: ..............................................................................................................................................

Kompetentná miestna autorita: .................................................................................................................................

I.  Identifikácia spermy

Počet dávok Dátum/dátum
odberu

Identifikácia darcu Plemeno Dátum narodenia

II.  Pôvod spermy

Adresa odberového strediska/stredísk spermy: ........................................................................................................

Číslo schválenia odberového strediska/stredísk: ......................................................................................................

III. Miesto určenia spermy

Sperma je zasielaná z: ...............................................................................................................................................
(miesto nakládky)

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

na: .............................................................................................................................................................................
(dopravný prostriedok)

Meno, priezvisko a adresa odosielate¾a: ....................................................................................................................

Meno, priezvisko a adresa prijímate¾a: ......................................................................................................................

IV. Ja dolu podpísaný veterinárny lekár potvrdzujem, že

1. sperma hore opísaná bola odobratá, ošetrená a skladovaná za podmienok, ktoré spĺňajú normy ustanovené
v smernici 88/407/EHS,



2. sperma hore opísaná bola odoslaná na miesto nakládky v zapečatenom kontajneri za podmienok, ktoré sú
v súlade so smernicou 88/407/EHS a označené číslom.........................................,

3. sperma hore opísaná  bola odobratá v stredisku, kde všetky býky boli vyšetrené s negatívnym výsledkom
sérumneutralizačným testom alebo ELISA testom na infekčnú bovinnú rinotracheitídu/infekčnú pustulárnu
vulvovaginitídu vykonaným v súlade so smernicou 88/407/EHS,

4. sperma hore opísaná bola odobratá od býkov, ktoré
a) reagovali negatívne v sérumneutralizačnom teste alebo ELISA teste na infekčnú rinotracheitídu/infekčnú

pustulárnu vulvovaginitídu vykonanom v súlade so smernicou 88/407/EHS
alebo
b) reagovali pozitívne na testy vykonané pod¾a písmena a), ale ktoré už boli negatívne na tieto testy pred prvou

vakcináciou pod¾a nariadenia v inseminačnom stredisku,1)
alebo
c) reagovali pozitívne na sérumneutralizačný test alebo ELISA test na infekčnú rinotracheitídu alebo infekčnú

pustulárnu volvuvaginitídu a neboli vakcinované v súlade so smernicou 88/407/EHS1) a v tomto prípade
sperma pochádza z odberu, ktorý bol vyšetrený s negatívnym výsledkom inokuláciou alebo vírus neutralizač-
ným testom,1) ako je uvedené v tre�om pododstavci článku 4 (1) smernice 88/407/EHS v laboratóriu ...,2)

5. sperma hore opísaná bola odoberaná od býkov,
a) ktoré neboli vakcinované proti slintačke a krívačke v období 12 mesiacov pred odberom1)
alebo
b) ktoré boli vakcinované proti slintačke a krívačke v období 12 mesiacov pred odberom, ale semeno pochádza

z odberu, v ktorom 5 % z každého odberu určeného pre obchod
(najmenej z  pejet) bolo vyšetrené s negatívnym výsledkom vírus neutralizačným testom na slintavku
a krívačku v ....................... laboratóriu,2)

6. sperma bola skladovaná v schválených podmienkach najmenej 30 dní pred odoslaním.3)

Vyhotovené dňa .........................................................................................................................................................

                                                                               ........................................................................................
                                                                                                                   (podpis)

                                                                               ........................................................................................
                                                                                                 (meno paličkovým písmom)

odtlačok
pečiatky

1) Nehodiace sa prečiarknite.
2) Názov špecifického laboratória pod¾a článku 4 smernice 88/407/EHS.
3) Môže by� zrušené pre čerstvé semeno.
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