
V Z O R

ZDRAVOTNÝ CERTIFIKÁT

 1. Odo sie la te¾ (meno a úpl ná ad re sa) ZDRA VOT NÝ CER TI FI KÁT 

Čís lo:                                    ORI GI NÁL
2. Člen ský štát od be ru

 3. Prí jem ca (meno a úpl ná ad re sa) 4. Prí sluš ný or gán

Po znám ky

(a) Pre kaž dú zá siel ku em bryí musí by�
     vyd aný oso bit ný cer ti fi kát

(b) Ori gi nál toh to cer ti fi ká tu musí
     spre vá dza� zá siel ku do mies ta ur če nia

5. Prí sluš ný miest ny or gán

 6. Mies to na klád ky 7. Meno (ná zov) a ad re sa tímu na od ber em bryí

 8. Do prav ný pros trie dok

 9. Mies to a člen ský štát ur če nia 10. Re gis trač né čís lo tímu na od ber em bryí

11. Po čet a kó do va cie znač ky kon taj ne rov
      na em bryá

12. Iden ti fi ká cia zá siel ky

(a) Po čet em bryí (b) Dá tum(y) od be ru (c) Ple me no

(d)1) Em bryá zís ka né pri ro dze ným/in vitro2) oplod ne ním a po dro be né/nepodrobené2) pe net rá cii zóny pel lu ci da

13. Ja dole pod pí sa ný úrad ný ve te ri nár ny le kár osved ču jem, že:

(a) vyš šie opí sa né em bryá boli odob ra té, spra co va né a skla do va né za pod mie nok, kto ré zod po ve da jú
     štan dar dom usta no ve ným smer ni cou č. 89/556/EHS,

(b) vyš šie opí sa né em bryá boli za sla né do mies ta na klád ky v za pe ča te ných kon taj ne roch za pod mie nok, kto ré
     zod po ve da jú usta no ve niam smer ni ce č. 89/556/EHS.

Vydané v .........................................................................,

dňa ...........................................

         Pod pis ........................................................

               

               Od tla čok

                pe čiat ky

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

 Meno a kva li fi ká cia (ve¾ ký mi pís me na mi)

1) Ne tre ba vy pĺ ňa� pri em bry ách odob ra tých, spra co va ných a skla do va ných pred 1. mar com 1994.
2) Ne ho dia ce sa pre čiar kni te.


