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VETERINÁRNÍ  OSVĚDČENÍ 
PRO  VÝVOZ  JATEČNÉHO  SKOTU  Z  ČESKÉ  REPUBLIKY  DO  ALŽÍRSKA 

CERTIFICAT  SANITAIRE  VETERINAIRE 
POUR  L’EXPORTATION  DE  BOVINS  DE  BOUCHERIE  DE  LA  RÉPUBLIQUE  TCHÈQUE 

A  DESTINATION  DE  L’ALGÉRIE 

I.1.  Číslo osvědčení / Certificat N°: ............................................................................................................................................ 

I.2.  Země původu / Pays d’origine:   Česká republika / République tchèque 

I.3.  Příslušné ministerstvo / Ministère compétent: ...................................................................................................................... 

I.4.  Příslušný místní orgán / Autorité locale compétente: ........................................................................................................... 

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

I.5.  Jméno a adresa odesílatele / Nom et adresse de l’expéditeur: .............................................................................................. 

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

I.6.  Jméno a adresa příjemce / Nom et adresse du destinataire: ................................................................................................. 

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

I.7.  Místo odeslání zvířat / Lieu d’expédition des animaux: ....................................................................................................... 

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

I.8.  Místo určení zvířat / Lieu de destination des animaux: ........................................................................................................ 

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

I.9. Dopravní prostředek / Moyens de transport: (uveďte dopravní prostředek a registrační značku, případně jméno) /  
       (indiquer le moyen de transport et le no d’immatriculation ou le nom selon le cas) 

       Kamion/Loď (1) / Camion/Bateau (1) ...................................................................................................................................... 

II.   Identifikace zvířat / Identification des animaux 
II.1 Celkový počet zvířat / Nombre total d’animaux: .................................................................................................................. 

Identifikační číslo (ušní známka) 
Marque officielle (n° d’identification) 

Pohlaví 
Sexe 

Plemeno 
Race 

Datum narození 
Date de naissance 

 
 
 
 
 
 
 

   

Název (názvy) a adresa (adresy) nebo číslo (čísla) hospodářství narození / Nom(s) et adresse(s) ou numéro(s) de(s) 
exploitation(s) d’origine (de naissance): 

....................................................................................................................................................................................................... 
Název (názvy) a adresa (adresy) nebo číslo (čísla) hospodářství původu / Nom(s) et adresse(s) ou numéro(s) de(s) 
exploitation(s) de provenance: 

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

ČESKÁ  REPUBLIKA 

CZECH  REPUBLIC 

STÁTNÍ  VETERINÁRNÍ  SPRÁVA 

STATE  VETERINARY  ADMINISTRATION 
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III.   Veterinární potvrzení / Attestation sanitaire 
Já, níže podepsaný úřední veterinární lékař, potvrzuji, že výše uvedená zvířata splňují následující veterinární požadavky.  
Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les animaux décrits ci-dessus remplissent les conditions sanitaires qui 
suivent. 

III.1. Původ zvířat / Provenance des animaux 
 Zvířata pocházejí ze stád, / Les animaux proviennent de cheptels: 

III.1.1. která se nacházejí v oblastech prostých po dobu více než 6 měsíců slintavky a kulhavky, vezikulární stomatitidy, 
moru skotu, moru malých přežvýkavců, plicní nákazy skotu, nodulární dermatitidy skotu, horečky Údolí Rift;  
situés dans des régions indemnes depuis plus de six (6) mois de fièvre aphteuse, stomatite vésiculeuse, peste 
bovine, peste des petits ruminants, péripneumonie contagieuse bovine, dermatose nodulaire contagieuse, fièvre 
de la vallée du Rift; 

III.1.2. ve kterých se v posledních 30 dnech nevyskytl žádný případ katarální horečky ovcí;  
dans lesquels aucun cas de fièvre catarrhale du mouton n'est apparu au cours des trente (30) derniers jours; 

III.1.3. která jsou úředně prostá brucelózy a tuberkulózy v souladu s Kodexem zdraví suchozemských živočichů Světové 
organizace pro zdraví zvířat (WOAH);  
officiellement indemnes de brucellose et de tuberculose, conformément au Code sanitaire pour les animaux 
terrestres de l'Organisation mondiale de la santé animale  (OMSA); 

III.1.4. ve kterých nebyl v posledních 3 letech prokázán výskyt klinických případů paratuberkulózy;  
dans lesquels rien n’a permis de conclure à l’existence de cas cliniques de paratuberculose au cours des trois 
(3) dernières années; 

III.1.5. která jsou úředně prostá enzootické leukózy skotu; 
officiellement indemne de leucose bovine  enzootique; 

III.1.6. ve kterých nebyl potvrzen žádný případ spongiformní encefalopatie skotu (BSE) u zvířat narozených po zavedení 
zákazu používání masové a kostní moučky a škvarků pocházejících z přežvýkavců ke krmení přežvýkavců, 
a zvířata se nenarodila matkám postiženým spongiformní encefalopatií skotu.  
dans lesquels aucun cas d’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) n’a été confirmé sur les animaux nés après 
l’interdiction des farines de viandes, d’os ou des cretons provenant de ruminants dans l’alimentation des 
ruminants et les animaux ne sont pas nés de mères atteintes d’encéphalopathie spongiforme bovine. 

III.2. Zvířata / Les animaux 
III.2.1. se narodila a byla chována na území vyvážející země;  

ils sont nés et élevés sur le territoire du pays  exportateur; 
III.2.2. nebyla krmena masovou nebo kostní moučkou nebo škvarky pocházejícími z přežvýkavců;  

n’ont pas été alimentés à l’aide de farines de viandes ou d’os, ou de cretons provenant de ruminants; 
III.2.3. jsou ke dni podpisu tohoto osvědčení ve věku 16 až 24 měsíců;  

sont âgés entre 16 et 24 mois, à la date de signature du présent certificat;  
III.2.4. jsou označena tak, aby se dal dohledat jejich původ k matce a stádu narození;  

sont identifiés de manière à permettre de remonter à leur mère et à leur cheptel d’origine (de naissance); 
III.2.5. nejde o zvířata určená k odstranění v rámci národního programu tlumení nákaz nebo infekčních onemocnění 

skotu;  
ne sont pas des animaux à éliminer dans le cadre d’un programme national de lutte contre une maladie 
contagieuse ou infectieuse de l’espèce;  

III.2.6. byla preventivně ošetřena proti vnějším i vnitřním parazitům více než 15 dní před nakládkou;  
ont fait l’objet d’un traitement préventif contre les endoparasites et les ectoparasites, plus de quinze (15) jours 
avant l’embarquement;  
Datum ošetření a název přípravků: / Date du traitement et nom des produits: 

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

................................................................................................................................................................................... 
III.2.7. byla před nakládkou ošetřena proti hmyzu, který může být přenašečem viru katarální horečky ovcí, insekticidy 

schválenými veterinárně zdravotními orgány; 
ont été traités contre les insectes susceptibles d'être des vecteurs compétents du virus de la fièvre catarrhale ovine 
avec des insecticides agréés par les autorités sanitaires vétérinaires préalablement à leur embarquement; 
Datum ošetření a název přípravků: / Date du traitement et nom des produits: 

................................................................................................................................................................................... 
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III.2.8. byla odeslána přímo z hospodářství původu / ont été expédiés directement à partir des exploitations de provenance 
− (1) bez průchodu shromažďovacím střediskem / (1) sans passer par un lieu de rassemblement 
− (1) přes shromažďovací středisko (uveďte adresu) / (1) en passant par un lieu de rassemblement (préciser 

l’adresse) 

............................................................................................................................................................................. 
a až do místa nakládky nebyla v kontaktu s hospodářskými zvířaty s nižším nákazovým statusem;  
et jusqu'au lieu du chargement sans contact avec des animaux d’élevage ou de rente présentant un statut sanitaire 
inférieur; 

III.2.9. nedostala látky s hormonálním nebo antihormonálním účinkem nebo zakázané látky, které by mohly způsobit, že 
maso těchto zvířat bude škodlivé a nevhodné k lidské spotřebě, v souladu s předpisy vyvážející země a na základě 
plánů monitoringu uplatňovaných veterinárními orgány;  
n’ont pas reçu de substances à effet hormonal ou anti-hormonal ni de substances interdites susceptibles de rendre 
la viande de ces animaux nocive et impropre à la consommation humaine, conformément à la réglementation du 
pays exportateur et sur la base des plans de surveillance mis en œuvre par les autorités vétérinaires; 

III.2.10. v posledních 30 dnech před nakládkou nedostala krmivo s obsahem antibiotik;  
n’ont pas reçu d’alimentation supplémentée en antibiotiques au cours des trente (30) jours précédant 
l’embarquement; 

III.2.11. v době nakládky nevykazovala žádné klinické příznaky nákaz skotu povinných hlášením.  
ne présentaient au moment du chargement aucun signe clinique de maladie à déclaration obligatoire de l’espèce. 

  III.3. Zásilka zvířat nebyla v kontaktu ani nebyla přepravována se zvířaty s nižším nákazovým statusem až do okamžiku 
jejich naložení do vozidel nebo kontejnerů, které byly předem vyčištěny a vydezinfikovány.  
Les animaux du lot expédié n´ont pas été en contact ni transportés avec des animaux de statut sanitaire inférieur, 
jusqu´au moment de leur chargement dans des véhicules ou conteneurs préalablement nettoyés et désinfectés. 

IV. K tomuto osvědčení musejí být přiloženy kopie průvodních listů vyváženého skotu potvrzené veterinární službou.  
Le present certificat doit être accompagné de la photocopie des passeports des bovins exportés visée par les services 
vétérinaires. 
Toto osvědčení je platné po dobu 15 dnů od data podpisu, včetně doby trvání přepravy. 
Le present certificate a une durée de validité de quinze (15) jours a compter de sa signature, incluant la durée du 
transport. 

 

 
Úřední veterinární lékař / Vétérinaire officiel 
 
V / Fait à ............................................................................................... dne / le .............................. 

Úřední razítko / Cachet officiel 
 
 

.................................................................... 
Podpis úředního veterinárního lékaře 

Signature du vétérinaire officiel 

 

 

 
 

................................................................................................. 
Jméno hůlkovým písmem, funkce a titul 

Nom en lettres capitales, qualifications et titre 
 

 

_________  
(1)  Nehodící se škrtněte. / Biffer la mention inutile. 

Každý jednotlivý list musí být opatřen úředním razítkem a podpisem úředního veterinárního lékaře. / Le cachet officiel et la signature 
du vétérinaire officiel doivent être reportés sur chacun des feuillets séparés. 
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