
ŚWIADECTWO ZDROWIA 

 

dla psa/kota1  
 

HEALTH CERTIFICATE 

 

for a dog/ cat1  

 

I. Identyfikacja zwierzęcia/Identification of the pet 

 

gatunek/species ................................................................ rasa/breed ......................................................................................... 

płeć/sex ............................................................................. urodzony/born (data/date)................................................................ 

maść/colour..................................................................................................... 

znaki szczególne/coat type and marking ............................................................. 

 

 

II. Właściciel zwierzęcia2/pet owner2: 

 

1) .......................................................................................................................................................................................................... 

(nazwisko i stały adres/name and permanent address) 

2) ......................................................................................................................................................................................................... 

(nazwisko i stały adres/name and permanent address) 

 
 
III. Informacja weterynaryjna/Health information 
 
1) szczepienia przeciwko wściekliźnie/Rabies vaccination 
Data/Date ............................................................................................................................................................................................ 
 
Nazwa i typ szczepionki/Name and type of vaccine............................................................................................................................ 
 
Data następnego szczepienia/Recomended date of next vaccination................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
Pieczątka i podpis lekarza weterynarii/Stamp and signature of registered veterinarian 
 
 
2) badanie weterynaryjne3/veterinary examination3 
 
Data4/Date4........................................................................................................................................................................................... 
 
Rozpoznanie/Health status................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................... 
Pieczątka i podpis lekarza weterynarii/Stamp and signature of registered veterinarian 
 
 
3) Informacja epizootyczna/epizootical information 
 
Niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii stwierdza, że w miejscu przebywania zwierzęcia oraz w promieniu 15 km od tego 
miejsca nie stwierdzono przypadków wścieklizny w okresie ostatnich 3 miesięcy. 
I, the Official Veterinarian declare that in the place of origin of the pet and within a radius of 15 km there has been no case of 



sylvatic rabies during the last 3 months. 
 
Data5/Date5.......................................................Miejscowość/Place............................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
Pieczątka i podpis urzędowego lekarza weterynarii/Stamp and signature of the Official Veterinaria 
 
 
 
Uwagi/Notes 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
1) Niepotrzebne skreślić 
1) Delate as approptiate 
 
2) Wypełniać w przypadku zmiany właściciela 
2) Have to be completed if it is a new pet´s owner 
 
3) Wypełniać tylko przy wywozie na pobyt stały lub wystawę  
3) Have to be only completed if the pet is travelling for permanent staying or animal show 
 
4) Zaświadczenie jest ważne przez okres 10 dni od daty podpisania 
4) Declaration is valid for 10 days from the date of signature 
 
5) Podpis i pieczęć powinny być innego koloru niż druk świadectwa  
5) The signature and the stamps must be a colour different to that of printing 

 
 
 
 
 
 
 
  


