Modelo pasaporte Decision 2000/68/CE

ANEXO
DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION DE LOS EQUIDOS REGISTRADOS

PASAPORTE

Aspectos generales — Instrucciones

I. El pasaporte deberd llevar todas las indicaciones necesarias para su utilizacién asi como los datos de la
autoridad competente que lo haya expedido.

II. Contenido del pasaporte
A. El pasaporte deberé contener la informacién siguiente :

1. Capitulo I:
Propietario del équido
Debera indicarse el nombre del propietario o su agente.

2. Capimlos IT y III:
Identificacién del équide
El équido deberd ser identificado por la autoridad competente.

3. Capitulo IV :
Registro de los controles de identidad
Siempre que asi lo exijan las leyes y reglamentos, la identidad del équido deberd ser objeto de una
comprobacidn registrada por parte de la autoridad competente.

4. Capitulos V y VI:
Registro de las vacunaciones
Todas las vacunaciones deberdn registrarse en el capitulo V (Gnicamente la peste equina) y en el
capitule VI (todas las demds vacunas).

5. Capitulo VII:
Controles sanitarios realizados por laboratorios

Deberan comunicarse los resultados de todos los controles efectuados para la deteccidn de enfer-
medades transmisibles.

B. El pasaporte puede contener la informacidn siguiente :

Capitulo VIII
Requisitos sanitarios bdsicos

El capitulo VIII es un documento en el que se indican los requisitos sanitarios basicos. También
ofrece una lista de las enfermedades cuya inclusién en este certificado zoosanitario debe contem-
plarse.



Deétails de droit de propriété

1. Pour les compétitions, la nationalité du cheval est celle de
son propriétaire,

2. En cas de changement de propriétaire, le passeport doit &tre
immédiatement déposé auprés de l'organisation, I'association
ou le service officiel I'avant délivré avec le nom et ['adresse
du nouvesu propriétaire afin de le lui transmettre aprés
réenregistrement.

3. 5l y a plus d'un proprigtaire ou si le cheval appartient 4 une
société, le nom de la personne responsable pour le cheval
doit étre inscrit dans le passeport ainsi que sa nationalité. Si
les propriétaires sont de nationalités différentes, ils doivent
préciser la nationalité du cheval.

4. Lorsque la Fédération équestre internationale approuve la
location d'un cheval par une Fédération équestre nationale,
les détails de ces transactions doivent &tre enregistrés par la
Fédération équestre nationale intéressée.
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CAPITULO 1

Details of ownership

. For competitive purposes, the nationality of the horse is that

of its owmner.

. On change of ownership the passport must immediately be

lodged with the issuing organization, association or official
agency, giving the name and address of the new owner, for
re-registration and forwarding to the new owner.

. 1f there is more than one owner or the horse is owned by a

company, then the name of the individual responsible for
the horse must be entered in the passport together with his
nationality, If the owners are of different nationalties, they
have to detcrmine the nationality of the horse.

. When the Fédération équestre internationale approves the

leasing of a horse by a national equestrian federation, the
details of these transactions must be recorded by the national
equestrian federation concerned.

Detalles del propietario

. Con el fin de la competicion, la nacionalidad del équido es

la nacionalidad de su propictario.

. En caso de cambio de propietario, ¢l pasaporte debe presen-

tarse inmediatamente en la organizacidn, la asociacién o el
servicio oficial que lo haya expedido, apuntando el nombre ¥
direccién del nueve propietario para entregirselo después de
haberlo registrade de nueve.

. 5i hubiera mis de un propietario o el équide pertencciera a

una sociedad, el nombre y la nacionalidad de la persona
responsable del caballo deben ser inscritos en el pasaporte. 5i
los propietarios fueran de diferente nacionalidad, deben
precisar la nacionalidad del caballo.

. Cuando la Federacién ecuestre internacional apruebe el

alquiler de un caballo por una federacion ecuestre nacional,
la federacidn ecuestre nacional debe registrar los detalles de
la transaccibn.

Date d'enregistrement

par Tosganisation, 'association
ou le service officiel
Date of registration,

by the ctganization, association,

or official agency
Fecha de registro por
parte de la organizacidm,

asociacién o senvicio oficial

Nom du propritaire
Name of owner
Nombre del propietario

Adresse du propriéuice
Address of owner
Direccifn del propictario

MNationalité du propriétaire
Naticnality of owner
Macionalidad del propictario

Signature du propriétaire
Signature of owner
Firma del propietario

Cachet de ['organisation,
pssociation ou service officiel
et signature
Orrganization, association
or official agency stamp
and signature
Sello de la organizacitn,
asociacién o servicio oficial
y firma




(1} N didentification :
Identification Mo :

Nirmers de identificacion :

{2) Nom :
MName :
Mombre

{3) Race:
Breed -
Faza:

(6) par
by:
por:

(8) Date de naissance :

[Date of foaling):
Pecha de nacimicnto

(9] Lieu d'élevage :
(Flace where bred) :
Lugar de cria:

10 Maisseur(s) -
Breeders) :
Criador(es) =

CAPITULD 1T

(Tirmero perraanente del animal)

(3) Sexe: {4} Bobe:
Sex: Colour :
Sewo : Color:

(7 a) er:
and :
Lk

(7h) par:
by :
por

(11} Certificat d'origine validé le:
pr :
Orrigin certificate validated on
by s
Certificado de ongen aprobade el
por :

— Nom de lautonité compétente
Mame of the competent authoriy @
Mombre de la autendad competente :

— Adresse :
Address
Direccitn :

— N= de téléphone :
Telephone number :
Ne de teléfono

— N de télécopie:
Fax number:
MNe de telefax :

— Signature :
(nom en lettres capitsles et qualité du signataire)
Signature :
{Mame in capital letters and capacity of signatory)
Firma :
{nombre en mayisculas y funciones del firmante)

— Cachet
Stamp
Sello
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CAFITULOD 111

(12} Coee droit
Right side
Lado derecho

[18)
Antérieurs
WVue postérieure
(15} Fore - Rear view
_U.E.._u.m:.n:-n Cuartos delanreros
Vue postéricurs Vista trasera
Hind - w.hnn _.._ns. j
Gauche ]
(18 Lefe Drroit
Fi_.: Encolure . Right
—mﬁ._EnR_n Derecha Vue inférieure _.ma_.-_nnn_u Derecha
Cuartos traseros- Meck (17}
vista trasera Lower view Mez
Cuelle Muzzle
Vista inferior Hocico
{2) Nom - Mame {5) Race - Breed (3} Sexe - Sex 4) Robe - Colour
Mombre Raza Sexo Color

(1%) Signalement relevé sous la mére par: {209 Circonscription :
Description taken with dam by : Dristrict :

Resefia grafica efectuada con la madre por - Circunscripcitn :

Téte :
Head :
Cabeza :
Ant, G:
Foreleg L:
Delanters izquierdo :
Ant. D:
Foreleg R :
Dielantero derecho :
Post G =
Hindleg L :
Trasero izquierdo ;
Post D -
Hindleg B :
Trasero derecho
Corps : (21) m.u:u&_.._i et cachet du vétérinaire agréé I_
Body : fow de ['avtorité compétente)
Cuerpo £ Signature and stamp of qualified veterinary surgeon
{or competent authority)
ﬁm_____"._ﬁ Firma y sello del veteringrio autorizado
__.__.-E.ﬂ, fo de la auteridad competente)
. (en letires capitales)
Le: {in capital letters)
M:.. {en mayiaculas)




Contriles d'identité du cheval décrit dans ce passeport

L'identité du cheval doit &tre contrilée chagque fois que les lods
et réglements exigent @ signer cette page signifie que be signale-
ment du cheval présenté est conforme & celui de la page du
signalement.
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CAPITULO TV

Identification of the horse described in this passport

The identity of the horse must be checked each time this is
required by rules and regulations and certified that it conforms
with the description given on the diagram page of its passport.

ldentificacién del caballo descrito
cn este pasaporie

La identidad del caballo debe controlarse cada vez que las leyes
o reglamentos lo exijan ; la firma de la presente pigina certifica
que el caballo presentado es conforme con la descripciém dada
en la pigina de su pasaporte

Date Ville et pays
Fecha Town and country
Ciudad v pais

Motif du contrile
{comeours, oemificat sanitaie, etc)
of contml
[event, health cemificare, enc)
Motive del contnol
{comcurse, cerfificado
sanitanio, 1<)

Signature, mom en capitales ef qualite de la personne ayant vérifié l'identite
Signature, name (printed) and status of official verifying the identification
Firma, nombre (en maylscubis) ¥ cargo de la persona que haya comprobade

la idennificaciin




Grippe équine seulement
Enrepistrement des vainations

Toute vaccination suble pas le cheval doit &we pomée dans le
cadre d-dessous de fagon lisible et précise avec le nom et la
signature du vétérinaire.
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CAPFITULO V

Equine influenza only
Vacoimarion record

Dretails of every vaccination which the horse undergoes must be
entered cleasly and in detail, and certified with the name and
signature of weterinaran.

Unicamente peste equina
Repestro de vacunaciones

En ¢l espacio reservado abajo debe registrarse de forma legible ¥
precisa cada vacunacién de que heya sido objeto el caballs, ¥
debe certificarse con el nombre y firma del veteninario

Diate
Fecha

§is

Mom en capitales et signature du vEpérinaire

Pay VaccinVaccineVaouna
Country
Pais MNom Mumére du lot
Mame Batch number
Mombre Mimero de lobe

Mame (printed) signatuee of weterinarian
Momhbee {en mayiasculas) v firma del veterinario




Maladies autres que la grippe equine
Enregistrement des wdccinadbiong

Toute vaccination subie par le cheval doit étre portée dans le
cadre ci-dessous de fagon lisible et précise avec le nom et la
signature du vEtérinaire.
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CAPITULD VI

Diseases other than equine influenza
Varcimation record

Details of every vaccination which the horse undergoes must be
entered clearly and in detail, and certified with the name and
signature of wererinarian.

Enfermedades a excepcidn de la peste equina
Registro de la wagwnacidn

Los detalles de todas las vacunas de que haya sido objeto el
caballo deben registrarse de forma legible y precisa y debe certi-
ficarse con el nombre y firma del veterinario.

Vacoin/ VaccrmeVacuna

Mom en capitales et signature du weberinaie

Mame [(printed) and signarute of veterinarian

Dste Lisu Fays
Pecha Place Cauntry
Lugar Paks

Mem Muméea du let Malaceis) Mombre (en mayisculas) y firma del veterinario
Mame Barch number Dhisaseqs)
Mombire Mimers de bote Enfermiedac(es)




Contriles sanitaires effectues par des laboratoires

Le résultat de tout conesble effectué par un vétérinaire pour une
maladie transmissible ou par un laboratoire agréé par le service
wétérinaire gouwvernemental du pays doit &tre noté clairement et
en détails par le wétérinaire qui représente Uamtorieé demandant
le contrile.
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CAPITULO VI

Laboratory health test

The result of every test carried out for a transmissible disease by
a weterinarian or a laboratory swthorized by the government
weterinary service of the country must be entered clearly and in
detail by the wveterinadan acting on behalf of the authority

requesting the test

Controles sanitarios efectuados por los laboratorios

El resultado de cada control efecuado por un vetennario que
represente 4 la autoridad demandante del control debe anotar
claramente v en demlle ¢ resultado de cada control efectuado
por un veterinario sobre enfermedades transmisibles, o por wn
laboratorio autorizade por el servicio veterinario gubernamental
del pais.

Drare Maledies transmissibles concemies
Fecha Transmissible disease tested for
Enfermedades transmisibles

Mature de lexamen Résultat de l'emmen

Laboratoire officie] danalyse du

Bom en capitales ef signanere du

Type of test Result of test prelEvement wetErinaine
Tipo de pruchs Resultndo de la prueha Oificial labomtory o which semple Mame (printed) and signature of
is sent vetetinarian

Laboratorio oficial encargeda
de analizar la muestra

Mombre (en mayisculas) y
finma del veteninamds
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CAPITULD VIl

Exigences sanitnires de bage
Les exigences ne sont pas valables pour lintroduction dans la Communauté
Basic health requiremenis
These requirements are not valid to enter the Community
Requisitos sanitarios basicos
Estos requisitos no son validos para la entrada en la Comunidad
Je soussigné (') certifie que I'dquidé décrit dans le passeport 0° oo DENVIE PAT iiciciniinsess
... satisfait aux conditions swivantes :
I, the undersigned ('), hereby certify that the equid described in patsport Mo oo dssued by o
O — vesrnrens SAEISHIES the following conditions :
El abajo () firmante certifica que el équide deserite en el pasaporte 8° oo BXPEdide POT v
PP — . cumple los siguientes requisitos:
{a) il a été ewaminé ce jour, ne présente aucun signe clinigue de maladie et est apte au transport ;
it has been examined this day, presents ne clinical sign of disease and is fit for transport;
ha sido examinado hoy, no presenta sintoma clinico algunc de enfermedad y se encuentra en condiciones de ser
transporiado ;
{b} il n'est pas desting i l'abattage dans le cadre d'un pregramme national d'éradication d’une maladie transmissible ;
it is not intended for slaughter under s national eradication programme for a transmissible disease ;
o ha de ser sacriticade com arreglo a ningin programa nacional de erradicacion de enfermedades transmisibles ;

{c) il ne provient pas d'une exploitation faisant [objet de mesures de restriction pour des motifs de police sanitaire
et n'a pas €6 cn contact avec des équidés dune telle exploitation ;

it does not come from a holding subject to restrictions for animal health reasons and has not been in conact
with equidse on such a holding ;
ne procede de una explotacién sometida 8 medidas restrictivas por motivos de policia sanitaria ni ha estado en
contacto con équidos de explotsciones de les caracteristicas |

{d) 4 ma connaissance, il n'a pas &£ en contact avec des équidés atteints d'une maladic transmissible au cours des 13
jours précédant 'embarquement.
to the best of my knowledge, it has not been in contact with equidae affected by a transmissible disease during
the 15 days pnor to leading.

segin me consta, no ha estado en contacto con équidos afectados por una enfermedad transmisible durante los
15 dias anteriores a su fransporte,

LA PEESEMNTE CERTIFICATION EST VALABLE 10 JOURS A COMPTER DE LA DATE DE 54 SIGNATURE
PAR LE VETERIMAIRE OFFICIEL.

THIS CERTIFICATION 15 VALID FOR 10 DAYS FROM THE DATE OF SIGNATURE BY THE OFFICIAL
VETERINAEIAN,

EL PRESENTE CERTIFICADD SERA VALIDO DURANTE DIEZ DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE 5U
FIRMA POR EL VETERINARIO OFICIAL.

Pour des misons epidemiclogiques Mom en capitales
Date Liew particuliéres, un cemificat sanitaire € signature du
separé sccompagne le présent passepon vitfrinaine officiel
For particular epidemiological Mame in block letters
Dare Flace reasong, a separate health cemificsts and signature of
wccompanles this passpon official weterimarian
Por razones epidemiclogicas especiales, Mambee (en emayisculas)
Fecha Lugar el presents —_m.._-n—un._.ﬁ wa acompafiade y birmma del
de wn certificado zocsanitmric veterinagnie offcil

Ouifnon (barrer ln mention inutile)
Yes/mo  [(delete as appropnate)
Sifno  (tichese lo que no proceda)

Ouifnon (barrer la mention inutile)
Yesmo  [(delete as appropriate]
Sifno  (tichese lo que no proceda)

Ouifnon (barrer la mention w:_._...._._.n“_
Yes/no (delete as appropriate}
Sifme  (richese lo que no proceda)

Oui/non (barrer la mention inutile)
Yeafno (delete as appropriate)
Sifme  (tachese lo que no proceda)

Owifnon (barrer la mention inutile)
Yes/no (delete 8s appropriate)
Sifno  (tichese lo que no proceda)

Cuifnon (barrer la mention inutile)
Yesno  (delete as appropriate)
Si/no (tichese lo que no proceds)

.,_.nnmgzﬁui.mﬁuﬂnm&n.rnﬁ_uEH..,m_:_..nr-!.___nEm_»nﬂ__x_:..nﬂ:__-zoi_an_fzrﬁ.
'} This document must be signed within 48 hours poor o inemational transport of the equid.
‘n Este documenio deberd firmarse en las 48 homs anteriores al tanspome inwemacienal de los Equidos.
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CAPITULD IX

Tratamiento medicinal

Parte 1
Fecha y localided de expediciin del presemte capimfor ... i )
Auroridad competente que expide el presente capinulo del decumente de idencificacion: - e [

Parte Il (imposibilita definitivamente el sacrificio del animal para consumo humano; debe confimmarse al cambiar la propiedad del animal)

MUMERD DE [DENTIFICACION DEL ANIMAL (1)

El propietario abajo firmante ()jrepresentane del propierario (%) dedara que el animal descrito en el presente documemo de identificacion no estd destinado al sacrificie para consumo humano i)

Fecha v localidad Mombre en maysculas v fima  del  propiearo del animal o de su | Nombre

Epreseniante

mayusculas v firma del  represemane de las  aworidades

COIM P LET] LS

Parte II-A (vilida dnicamene en conjunciom con la informacin de la pare [-B)

El propietario abajo firmante {)representante del propietario ) dedara que ¢l animal descrito en el presente documento de idemnificacion estd destinado al sacrificio para consumo humano ()

Fecha v localidad Mombre en mayisculas v fima  del propiesro del anima o de su | Nombre

Epresenanis

mayisculas v firma del mepesemane de las  aworidades

COHMpELEn 25
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Parte III-B {informacion obligatoria para los équidos idenificados con ameglo a la pare 1I-A)

ANTECEDENTES DE MEDICACION

Fecha del dlimo raiamienio con un Localidad Sustancials) del medicamento no incluidas | Vewrnario gue hubiera aplicado o prescrite la medicacion
medicamento gQue conmuviera  sustancias en los amexos 1 IL M v IV del Regla-
no incloidas en los anexcs, [ 1L O0 v IV mento (CEEy n° 237790 (%) (%
del Replamenmo (CEE) m= 237 7/90 — Codigo del
pais g - , Fi
Pl . Syges Wombre y apellidos . _........_....{] ima
peostal e S s s s Y
— Localidad
Codigo postak. oo ee e e ae e )
Localsdard: . ooxesem conmas cnmin i o )
TelEhmmor e s R R B
" MNumeto de idemriicaciin de comformidad com el pumeo 1 de capiude 101 del documeneo de idemeificacidn.

(% Tachese lo que mo proceda

% El animal puede ser ratado o medicamentos que oompmpan suseancias moduidas en los mexes LI Dy ¥ del Replamenio $CEE) m° 237790 v ooas susiancias. Los dzeos sobre medicacion de 12 pare [-8 son faculia-
tivos E animal mmea serd samificade para & comsumo humana

9 B mim& puede ser gaade cm medicamentos que omumpan suscencias mduidas en los mexos LoDy M del Reglameneo (CEE) m° 237790 ¥ owas sascemcias excepio las del amexo [¥ de dicho Replhmenm H animal silo
podré s secTificado para comsumo humano mna vez cumplido e perindo general de rerirada de seis meses 2 parer de la decha del domo omamenwe erdficado oblipavwio e L pare OB con medicamenios que
comengan susencias dikrenes a las inchuidas en ks anexos L IL ¥ 10 del Reglamenwe {CEE) m= 23777900

) Compruébese en los anexos publicades del Replamenio #CEE) n° 2377/90.

) Esid miormecim s [acuhagva Sin embarpo, su mdusicn puede permidr lz redoccidm del periodo de reirada si la susumciz Gpura en los amexos LOIL vy 10 del Reglemeneo (CEE) me 237700 después de s admimnisiracidn.
Loz paiodes minimos de reiradz =Tim en ese caso los essablecidos en el apamado 4 del arviculo 4 de la Directva 81831 CEE

" Nombre v apellidos, dmeccin, codigo postal v Jocalided en lewas de imprensa

% Teldono |+ codigo nacimal (codipo repiomall. nimero)

) Mo es necesario i el presemee capindo es expedido jmwe con el doommeneo de idemtificacian .




