Krajska veterinarni sprava

Stétni Statni veterinarni spravy
veterinarni pro Stfedogesky kraj
sprava Cemoleska 1929, Benesov, 256 01

T: +420 317 742 033, F: +420 317 723 011
Elektronicka adresa podatelny: epodatelna. kvss@svscr.cz
ID datové schranky: wx98b5p

AORAT

svspesT43bid22

C. j.: SVS/2019/080579-S
Vyfizuje: MVDr. Tereza Varova
Telefon: +420 325 625 610

ROZHODNUTI

Krajska veterinarni sprava Statni veterinarni sprévy pro StfedoCesky kraj (dale téz KVS SVS
pro StfedoCesky kraj) jako spravni organ pfislusny podle § 47 odst.(4) a (7) a § 49 odst.(1) pism.k)
zakona €.166/1999 Sb., o veterinarni pé¢i a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond (veterinarni zakon)
ve znéni pozdéjSich predpisu, rozhodla o Zadosti pofadatele svodu Vystavi§té Lysa nad Labem ICO
43144390 dorucené dne 25. 06. 2019, v souladu s § 67 zakona ¢.500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdéjsich pfedpist, takto:

Pro konani s@kce — svod skotu, koz, ovei, drobného zvifectva vé. Dribeze

Nédzev akce: Zemédélec 2019
Misto konani: Vystavisté Lysa nad Labem
Poradatel: Vystavisté Lysa nad Labem, Masarykova 1727, Lysa nad Labem, 289 22
Kontaktni osoba (adresa, tel., fax, e-mail):  Eva Svecova (manaZerka vystavy)
734 311 949
724 395 806
Datum konani: 3.-6.10. 2019

se stanovuji tyto veterinarni podminky:

Veterinarni podminky pro konani svodu skotu:

1. Skot musi byt doprovazen pravodnim listem skotu a zdravotnim potvrzenim, které je vystaveno
soukromym veterinarnim lékafem, a ve kterém bude uvedeno, Ze:
a) skot byl v den pfesunu na svod klinicky vySetfen a nejevi pfiznaky onemocnéni,

b) skot pochazi ze stada ufedné prostého tuberkuldzy skotu, brucelézy skotu a enzootické
leukoézy skotu. V potvrzeni musi byt uvedeno datum a druh zdravotnich zkouSek (napf.:
sérologické vySetfeni krve, intradermalni tuberkulinace), které byly provedeny v souladu s
Opatfenim obecné povahy —~ Metodikou (ddle jen Metodikou) kontroly zdravi zvifat a nafizené
vakcinace pro rok 2019 (dale jen ,Metodika“),

c) skot pochazi z hospodafstvi ¢i stada Gfedné prostého infek&ni bovinni rinotracheitidy (dale
jen ,IBR"). V potvrzeni musi byt uvedeno datum uskuteénéni zdravotni zkoudky provedené
v souladu s Metodikou. PFi uCasti skotu ze zahrani¢i musi byt dodrZeny dodateéné zaruky
tykajici se IBR stanovené v ¢lanku 2 rozhodnuti Komise ¢. 558/2004.
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d) u plemennych bycki a bykit musi byt negativni vysledek vysetieni na Campylobacter fetus
spp. veneralis a Tritrichomonas foetus spp. veneralis provedeny v souladu s Metodikou.

2. Svodu ve vztahu ke kataralni horeéce ovei se mize zigastnit skot z jinych statu, ktery pochazi
z uzavieného pasma, je vakcinovan a spifiuje podminky pfilohy I, kapitoly A, bod 5 nafizeni
Komise ¢&. 1266/2007.

3. Mladata, ktera jesté nedosahuji véku pro provedeni zdravotnich zkousek, musi byt doprovazena
zdravotnim potvrzenim vystavenym soukromym veterinarnim |ékafem, kde budou uvedeny
zdravotni zkousky (popf. nafizené vakcinace) zvifat stada pivodu provedené v souladu
s Metodikou.

4. Veterinarni prejimku provede soukromy veterinarni lékaf, kterého zajisti pofadatel.

5. Poradatel pfedloZi soukromému veterindrnimu Iékafi k provedeni veterinarni piejimky seznam
chovatelt skotu, ktefi vystavuji zvifata. Tento seznam musi obsahovat nasledujici Udaje:

- jméno, nazev, adresa a sidlo chovatele

- registraéni &islo hospodafstvi

- identifikaéni &isla zvifat

- pocet zvifat, plvod zvifat z jednotlivych hospodarstvi

- v pfipadé zahrani¢nich zvifat &islo veterinarniho osvéd&eni a zemi puvodu zvifat
Pofadatel tento seznam uchova po dobu jednoho roku.

6. Zvifata, ktera neprosla veterinarni pfejimkou, se nesmi ztiéastnit svodu.

7. Prostory a zafizeni, ve kterych se zvifata zdrfovala, musf byt po skonceni svodu vyéistény
a dezinfikovany.

8. Dopravni prostfedky a zafizeni, které byly vyuzity k pfepravé hospodaiskych zvifat na svod, musi
byt po vyloZeni zvifat vy&istény, dezinfikovany a osetfeny dezinsek&nim prostiedkem.

9. Statni veterinarni dozor provede Krajska veterinarni sprava Statni veterinami spravy pro
StfedoCesky kraj inspektorat v Nymburce, (Vychodni 1109/10, Podébrady, 290 01, tel.: 325 625

610, e-mail: insp.nb.kvss@svscr.cz).

Veterinarni podminky pro konani svodu ovci a koz :

1. Ovce a kozy musi byt doprovazeny zdravotnim potvrzenim, které je vystaveno soukromym
veterinarnim lékafem, a ve kterém je uvedeno, Ze v den pfemisténi na svod byly ovce/kozy klinicky
vySetfeny a nejevi pfiznaky onemocnéni.

2. Svodu ve vztahu ke kataralni horeéce ovei (dale jen ,KHO") se mohou zudastnit ovce a kozy
z jinych statd, které pochazi z uzavieného pasma, jsou vakcinovany proti KHO a splfiuji podminky
pfilohy IIl, kapitoly A, bod 5 nafizeni Komise &. 1266/2007.

3. Ovce star$i 6 mésict musi byt doprovazeny zdravotnim potvrzenim, které je vystaveno soukromym
veterinarnim lékafem, a ve kterém je uvedeno, Ze ovce pochazeji z hospodarstvi Ufedné prostého
brucelézy ovci a koz (B. melitensis). Ve zdravotnim potvrzeni musi byt uvedeno datum
uskuteCnéni zdravotni zkousky provedené v souladu s Opatfenim obecné povahy - Metodikou
kontroly zdravi zvifat a nafizeni vakcinace pro rok 2019 (dale jen .Metodika"). Pokud zvifata
nepochazi z hospodéfstvi Gfedné prostého brucelézy ovci a koz, musi byt v pribéhu 30 dnd pred
premisténim provedeno sérologické vysetfeni (u zvifat od 6 mésict stafi) na brucel6zu ovei a koz
s negativnim vysledkem.

4. U plemennych nekastrovanych berand z jinych &lenskych statd musi byt ve veterinarnim osvédéeni
(TRACES) potvrzeno, ze:



a) pochazeji z hospodafstvi, v némZ nebyl v pfedchazejicich 12 mésicich zaznamenan
Zadny pfipad infekéni epididymitidy berant (Brucella ovis),
b) byli nepfetrzité drzeni v uvedeném hospodafstvi po dobu pfedchazejicich 60 dnd,
c) byli béhem 30 predchazejicich dnu sérologicky vySetfeni na Brucella ovis s negativnim
vysledkem.
Kozy starsi 6 mésicti musi byt doprovazeny zdravotnim potvrzenim, které je vystaveno soukromym
veterinarnim lékafem, a ve kterem bude uvedeno, Ze kozy pochazi z hospodafstvi dredné
prostého bruceldzy ovci a koz (B. melitensis). Ve zdravotnim potvrzeni se uvede datum
provedeni zdravotni zkousky, kterda byla provedena v souladu s Metodikou. Pokud zvifata
nepochazi z hospodafstvi Gfedné prostého bruceldzy ovci a koz, musi byt v prabéhu 30 dnl pied
pfemisténim provedeno sérologické vySetfeni (u zvifat od 6 mésicl stafi) na brucelézu ovei a koz
s negativnim vysledkem.

6. Mlad'ata ovci a koz, ktera jesté nedosahuji véku pro provedeni zdravotnich zkou$ek, musi byt

10.

1.

doprovazena zdravotnim potvrzenim vystavenym soukromym veterinarnim lékafem, kde jsou
uvedeny zdravotni zkousky (popf. nafizené vakcinace) zvifat stada puvodu provedené v souladu
s Metodikou.
Veterinarni pfejimku provede soukromy veterindrni lékaf, kterého zajisti pofadatel. Pofadatel
pfedlozi soukromému veterinarnimu lékafi k provedeni veterinarni prejimky seznam chovatel
ovci a koz, ktefi vystavuji zvifata. Tento seznam musi obsahovat nasledujici udaje:

- jmeéno, nazev, adresa a sidlo chovatele

- registraéni ¢islo hospodarstvi

- pocet zvifat, identifikacni &isla zvifat, puvod zvifat (z jednotlivych hospodarstvi)

- v pfipadé zahranicnich zvifat &islo veterinarniho osvédéeni a zemi ptvodu zvifat
Pofadatel tento seznam uchova po dobu jednoho roku.
Zvirata, ktera neprosla veterinarni prejimkou, se nesmi zi¢astnit svodu.

Prostory a zafizeni, ve kterych se zvifata zdrZzovala, musi byt po skonéeni svodu vy¢istény
a dezinfikovany.

Dopravni prostfedky a zafizeni, které byly vyuZity k pfepravé hospodafskych zvifat na svod, musi
byt po vyloZeni zvifat vycistény, dezinfikovany a oSetfeny dezinsekénim prostfedkem.

Veterinarni podminky pro konani svodu hrabave dribezZe a bazantu:

Pro hrabavou drubeZ a bazanty starSi 18 tydnG musi byt vystaveno soukromym veterinarnim
lekafem zdravotni potvrzeni, ve kterém je uvedeno, Ze:

a) hrabava dribez byla v poslednich 3 dnech pfed pfemisténim na svod klinicky vy$etiena
a nejevi pfiznaky onemocnéni,

b) v obdobi 6 mésict pfed konanim svodu byla vakcinovana proti Newcastleské
chorobé dle vakcinaéniho schématu udavaného vyrobcem vakciny. V potvrzeni musi
byt uvedeno: datum posledni vakcinace, nazev vakciny a éislo $arZe.

2. Drubez z chovl povinné registrovanych v Ustfedni evidenci musi byt vySetfena na salmonelu

v souladu s platnou Metodikou kontroly zdravi zvifat a nafizené vakcinace.



Miad'ata hrabavé driubeZe a bazantl, ktera jesté nedosahuji véku pro provedeni vakcinace, musi
byt doprovazena zdravotnim potvrzenim o provedené vakcinaci v rodicovském hejnu vydanym
soukromym veterinarnim lekafem.

Veterinarni prejimku provede soukromy veterinarni lékaf, kterého zajisti pofadatel.

Poradatel predlozi soukromému veterinarnimu lékafi k provedeni veterinarni prejimky seznam
chovatelu, ktefi vystavuji zvifata. Tento seznam musi obsahovat nasledujici udaje:
- jméno, nazev, adresa a sidlo chovatele
- registraéni ¢islo hospodarstvi (pokud je pfidéleno)
- pocet zvifat
- v pfipadé zahrani¢nich zvifat ¢islo veterinarniho osvédéeni a zemi plivodu zvifat
Pofadatel tento seznam uchova po dobu jednoho roku.

Zvirata, ktera neprosla ve stanovené dobé veterinarni prejimkou, se nesmi zti¢astnit svodu.

Prostory a zafizeni, ve kterych se zvifata zdrZovala, musi byt po skonéeni svodu vyc¢istény
a dezinfikovany.

Dopravni prostfedky a zafizeni, které byly vyuZity k pfepravé hospodarskych zvifat na svod, musi
byt po vyloZeni zvifat vyGiStény a dezinfikovany.

Veterinarni podminky pro konani svodu vodni driibeze:

L

Vodni drabeZ star$i 18 tydnt musi byt doprovazena zdravotnim potvrzenim, které vystavuje
soukromy veterinarni |ékar, a ve kterém je uvedeno, Ze vodni dribez byla v poslednich 3 dnech
pfed pfemisténim na svod Kiinicky vySeifena a nejevi pfiznaky cnemocnéni.
Veterinarni pfejimku provede soukromy veterinarni Iékaf, kterého zajisti pofadatel.
Poradatel pfedloZi soukromému veterinarnimu |ékafi k provedeni veterinarni pfejimky seznam
chovateld, ktefi vystavuji zvifata. Tento seznam musi obsahovat nasledujici udaje:

- jméno, nazev, adresa a sidlo chovatele

- registraéni ¢islo hospodarstvi (pokud je pfidéleno)

- pocet zvirat

- v pripadé zahrani¢nich zvifat ¢islo veterinarniho osvédZeni a zemi plvodu zvifat

Poradatel tento seznam uchova po dobu jednoho roku.

Zvirata, ktera neprosla ve stanovené dobé veterinarni pfejimkou, se nesmi zti¢astnit svodu.
Prostory a zafizeni, ve kterych se zvifata zdrzovala, musi byt po skonéeni svodu vygistény
a dezinfikovany.
Dopravni prostfedky a zafizeni, které byly vyuZity k pfepravé hospodafskych zvifat na svod, musi
byt po vyloZeni zvifat vyCistény a dezinfikovany.

Oduvodnéni

VySe uvedeny pofadatel svodu koni podal dne 18. 06. 2019 v souladu s § 9 odst.(3) veterinarniho
zakona Zadost o stanoveni veterinarnich podminek pro konani vySe uvedené akce. Zadost byla
doruc¢ena KVS pro Stfedocesky kraj dne 25. 06. 2019. Dnem doruéeni této Zadosti bylo dle § 44 odst.(1)
spravniho fadu zahajeno spravni fizeni ve véci urceni veterinarnich podminek pro konani svodu.
Spravni organ zadost prezkoumal a posoudil zejména z hlediska, zda Zadatel, jakoZto pofadatel svodu,
splfiuje podminky pro konani vyse uvedené akce a na zakladé zjisténych skuteénosti rozhodl o uréeni
veterinarnich podminek pro konani svodu, jak je uvedeno ve vyroku tohoto rozhodnuti.



Poucéeni

Svod zvifat Ize pofadat pouze pod statnim veterinarnim dozorem. Pofadatel svodu zvifat je povinen
pozadat obec o povoleni konani svodu. Pfed podanim Zadosti o povoleni konani svodu zvifat je
pofadatel povinen vyZadat si od krajské veterinarni spravy statni veterinarni spravy podminky pro konani
svodu a zajistit jejich dodrzovani. Veterinarni podminky nenahrazuji povoleni obce ke konani svodu.
Z nakazovych divodd mohou byt veterinarni podminky kdykoliv zménény nebo zruseny.

V Bene$oveé dne 02. 07. 2019

MVDr. Otto Vrany
feditel
podepsano elektronicky

Obdrzi do vlastnich rukou: Eva Svecova, Masarykova 1727, Lysa nad Labem, 289 22
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Ovérovaci dolozka konverze z moci iredni do dokumentu v listinné podobé

Ovéfuji pod pofadovym ¢&islem 120142583-202711-1907(}2133545, Ze tento dokument v listinné podobg, ktery
vznikl pfevedenim z dokumentuy obsazeného v datové zpravé, skladajiciho se z 5 listd, se shoduje s obsahem
dokumentu, jehoz prevedenim vznik].

Autorizovanou konverz{ dokumentu se nepotvrzuje spravnost a pravdivost Udajii obsazenych v dokumenty a
jejich soulad s pravnimi predpisy.

- ,

na kvalifikovaném certifikéty vydaném akreditovanym poskytovatelem certifika¢nich sluZeb a platnost
zaruceného elektronického podpisu byla ovéFena dne 02.07.2019 v 13:35:56. ZaruCeny elektronicky podpis byl
shledan platnym (dokument nebyl zménén) a ovefeni platnosti kvalifikovaného certifikitu bylo provedeno viigi
seznamu zneplatnénych kvalifikovanych certifikati vydanému k dary 02.07.2019 11:53:09. Udaje 0 zaruéeném
elektronickém podpisu: &islo kvalifikovaného certifikitu 3A 04 69, kvalifikovany certifik4t byl vydan
akreditovanym poskytovatelem certifikagnich sluzeb PostSignum Qualified CA 2, Cesks posta, s.p. [IC
47114983] pro podepisujici osobu (oznatujici osobu) MVDr. Otto Vrany, Feditel, Statni veterindrni spriva,
Krajska veterinarni sprava Statni veterindrni spravy pro Stredocesky kraj, 210097, Statni veterinarni
sprava [IC 00018562). Elektronicky podpis byl oznacen plamym &asovym razitkem, zaloZenym na
kvalifikovaném certifikaty vydaném akreditovanym poskytovatelem certifikagnich sluzeb. Platnost asového
razitka byla ov&fena dne 02.07.2019 v 13:35:56. Udaje 0 Casovém razitku: datum a ¢as 02.07.2019 09:34:27,
Cislo kvalifikovaného Casového razitka 00 AE 83 D6, kvalifikované ¢asové razitko bylo vydano akreditovanym
poskytovatelem certifikaénich sluzeb I.CA TSACA/RSA 05/2017, Prvni certifikaéni autorita, a.s..

Subjekt, ktery autorizovanou konverzi dokumentu provedl:
Statni veterinarni sprava

Datum vyhotoveni ovéFovaci dolozky:
02.07.2019

Jménvo, pFijmeni a podpis osoby, kters autorizovanou konverzi dokumentu provedla:

ZDENKA RAJLOVA
i *II ”I

Otisk uiedniho razitka:
J'- .
120142583-202711-190702133545

o

Pozndamka:

Kontrolu této ovetovact doloZky Ize provést v centrdlnl evidenci ovéfovacich doloZek piistupné pasobem umozriujicim dilkovy
PFistup na adrese hitps:/howw, czechpoint. coverovacidolozky.




