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ORSZÁG Bizonyítvány az élelmiszereknek vagy takarmányoknak az 
Unióba történő beléptetéséhez
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II. Egészségügyi információ II.a.A bizonyítvány hivatkozási száma II.b. IMSOC hivatkozási szám

II.1

(1) vagy
[II.1.1.

Alulírott kijelentem, hogy ismerem a következö uniós jogszabályok vonatkozó előírásait:
- az Európai Parlament és a Tanács 178/2002/EK rendelete (2002. január 28) az élelmiszerjog általános elveinek és 
követelményeinek meghatározásáról, az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság létrehozásáról és az élelmiszer-
biztonsággal kapcsolatos eljárások megállapításáról (HL L 31., 2002.2.1., 1. o., ELI: http://data.europa.eu/eli/
reg/2002/178/oj),
- az Európai Parlament és a Tanács 852/2004/EK rendelete (2004. április 29.) az élelmiszer-higiéniáról (HL L 139., 
2004.4.30., 1. o., ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2004/852/oj), 
- az Európai Parlament és a Tanács 183/2005/EK rendelete (2005. január 12.) a takarmányhigiénia követelményeinek 
meghatározásáról (HL L 35., 2005.2.8., 1. o., ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2005/183/oj), valamint 
- az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2017/625 rendelete (2017. március 15.) az élelmiszer- és takarmányjog, 
valamint az állategészségügyi és állatjóléti szabályok, a növényegészségügyi szabályok, és a növényvédő szerekre 
vonatkozó szabályok alkalmazásának biztosítása céljából végzett hatósági ellenőrzésekről és más hatósági 
tevékenységekről, továbbá a 999/2001/EK, a 396/2005/EK, az 1069/2009/EK, az 1107/2009/EK, az 1151/2012/EU, a 
652/2014/EU, az (EU) 2016/429 és az (EU) 2016/2031 európai parlamenti és tanácsi rendelet, az 1/2005/EK és az 
1099/2009/EK tanácsi rendelet, valamint a 98/58/EK, az 1999/74/EK, a 2007/43/EK, a 2008/119/EK és a 2008/120/EK 
tanácsi irányelv módosításáról, és a 854/2004/EK és a 882/2004/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet, a 89/608/
EGK, a 89/662/EGK, a 90/425/EGK, a 91/496/EGK, a 96/23/EK, a 96/93/EK és a 97/78/EK tanácsi irányelv és a 
92/438/EGK tanácsi határozat hatályon kívül helyezéséről (a hatósági ellenőrzésekről szóló rendelet) (HL L 95., 
2017.4.7., 1. o., ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2017/625/oj), és igazolom, hogy:

a fent leírt, .................................... azonosító kóddal (adja meg az (EU) 2019/1793 bizottsági 
végrehajtási rendelet 9. cikkének (1) bekezdésében említett azonosító kódot) ellátott szállítmányt alkotó 
élelmiszer előállítása a 178/2002/EK és a 852/2004/EK rendelet előírásainak megfelelően történt és 
különösen:

- az említett élelmiszer előállítását biztosító, a 852/2004/EK rendelet 1. mellékletében említett
elsődleges termelés és az ahhoz kapcsolódó műveletek megfelelnek a 852/2004/EK rendelet 1.
mellékletének A.részében megállapított általános higiéniai rendelkezéseknek;

- (1) (2) és - az előállítás, a feldolgozás és a forgalmazás bármely szakaszában - az elsődleges
termelést és a kapcsolódó műveleteket követően:
- az élelmiszert a 852/2004/EK rendelet II. mellékletében szereplő követelményekkel
összhangban higiénikus módon kezelték, és adott esetben így készítették elő, csomagolták és tárolták,
valamint
- az élelmiszer a 852/2004/EK rendelettel összhangban a „veszélyelemzés és kritikus
szabályozási pontok" (HACCP) elvein alapuló programot végrehajtó létesítmény(ek)ből származik;]

a fent leírt, ..................................  azonosító kóddal (adja meg az (EU) 2019/1793 végrehajtási  

rendelet 9. cikkének (1) bekezdésében említett azonosító kódot) ellátott szállítmányt alkotó takarmány 
előállítása a 178/2002/EK és a 183/2005/EK rendelet előírásainak megfelelően történt és különösen:  

- az említett takarmány előállítását biztosító, a 183/2005/EK rendelet 5. cikkének (1)
bekezdésében felsorolt elsődleges termelés és kapcsolódó műveletek megfelelnek a
183/2005/EK rendelet 1. mellékletében megállapított rendelkezéseknek;

- (1) (2) és - az előállítás , a feldolgozás és a forgalmazás bármely szakaszában - az elsődleges
termelést és a kapcsolódó műveleteket követően:
- a takarmányt a 183/2005/EK rendelet II. mellékletében szereplő követelményekkel összhangban
higiénikus módon kezelték, és adott esetben így készítették elő, csomagolták és tárolták, valamint
- a takarmány a 183/2005/EK rendelettel összhangban a „veszélyelemzés és kritikus
szabályozási pontok" (HACCP) elvein alapuló programot végrehajtó létesítmény(ek)ből származik.]

(1) vagy
(II.1.2.
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II. Egészségügyi információ II.a.A bizonyítvány hivatkozási száma

II.2

[II.2.1. 

Alulírott kijelentem , hogy ismerem az (EU) 2017/625 és a 178/2002/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet 
végrehajtása céljából a bizonyos harmadik országokból származó egyes áruk Unióba történő beléptetése esetén 
alkalmazandó hatósági ellenőrzések és szükségintézkedések ideiglenes fokozásának előírásáról szóló, 2019. október 
22-i (EU) 2019/1793 bizottsági végrehajtási rendelet (HL L 277., 2019.10.29., 89. o., ELI: http://data.europa.eu/eli/
reg_impl/2019/1793/oj) vonatkozó rendelkezéseit, és igazolom, hogy:

mintát vettek ……………….……..... án/-én (dátum) laboratóriumi vizsgálatok céljából, amelyeket

……………….…….....  án/-én (dátum) a(z) ……….......………………………………….............................……......
(a laboratórium neve) végzett el, ahol a módszerek legalább az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletében 
meghatározott veszélyek vizsgálatára kiterjedtek.
- A laborvizsgálati módszerek ismertetése és az összes eredmény mellékelve található, és azok a mikotoxinokra
vonatkozó uniós jogszabályoknak való megfelelést támasztják alá.]

[II.2.3. 

Bizonyítvány az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletébe felvett, nem állati eredetű 
élelmiszerek és takarmányok, valamint az említett mellékletben feltüntetett, két vagy több összetevőből 
álló élelmiszerek tekintetében, azok növényvédőszer-maradékokkal való szennyeződésének kockázata 
miatt

án/-én (dátum) a(z) ……..........….......………………………………….............................……..... (a laboratórium 

Bizonyítvány az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletébe felvett, nem állati eredetű 
élelmiszerek, valamint az említett mellékletben feltüntetett, két vagy több összetevőből álló 
élelmiszerek tekintetében, azok mikrobiológiai szennyeződésének kockázata miatt

án/-én (dátum) a(z) ……….......………………………………….............................……..... (a laboratórium neve) 

Bizonyítvány az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletébe felvett, nem állati eredetű 
élelmiszerek és takarmányok, valamint az említett mellékletben feltüntetett, két vagy több összetevőből 
álló élelmiszerek tekintetében, azok mikotoxinokkal való szennyeződésének kockázata miatt

az élelmiszer mikotoxin-szennyezettségének meghatározása érdekében az (EU) 2023/2782 bizottsági 
végrehajtási rendeletnek megfelelően
a takarmány aflatoxin B1-szennyezettségének meghatározása érdekében a 152/2009/EK bizottsági 
rendeletnek megfelelően

- a fent leírt szállítmányból:

- a fent leírt szállítmányból a 2002/63/EK bizottsági irányelvnek megfelelően mintát vettek

……………….……...... án/-én (dátum) laboratóriumi vizsgálatok céljából, amelyeket ……………….…….....  

neve) végzett el, ahol a módszerek legalább az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletében 
meghatározott veszélyek vizsgálatára kiterjedtek. 

- A laborvizsgálati módszerek ismertetése és az összes eredmény mellékelve talál ható, és azok a
növényvédő szerek tekintetében megengedett szermaradék-határértékekre vonatkozó uniós
jogszabályoknak való megfelelést támasztják alá.]

- a fent leírt szállítmányból az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet III. mellékletének megfelelően

mintát vettek……………….……...... án/-én (dátum) laboratóriumi vizsgálatok céljából, amelyeket ……………….…….....  

(3) és/vagy

II.b. IMSOC hivatkozási szám

végzett el, ahol a módszerek legalább az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletében meghatározott 
veszélyek vizsgálatára kiterjedtek.

- A laborvizsgálati módszerek ismertetése és az összes eredmény mellékelve található, és azok a Salmonella hiányát
mutatják a termék 25 g-jában.]

(3) és/vagy

(3) és/vagy

[II.2.2.
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II. Egészségügyi információ II.a. A bizonyítvány hivatkozási száma II.b. IMSOC hivatkozási szám

[II.2.4 

II.3

II.4

Megjegyzések
Lásd az ebben a mellékletben található kitöltési útmutatót.

- a fent leírt szállítmányból a 2002/63/EK irányelvnek megfelelően ………………………… -án/-én 

(dátum) laboratóriumi vizsgálatok céljából, amelyeket .............................................-án/-én (dátum) a(z

……………….……....  án/-én (dátum) a(z) ……….......………………………………….............................……....

Bizonyítvány az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletében a(z) …............................………….
(nevezze meg a II.2.1–II.2.3. pontban említettektől eltérő veszélyt) általi szennyeződés kockázata miatt 
 szereplő …………………........................ (nevezze meg az árut) áru tekintetében, beleértve az említett 
mellékletben felsorolt összetett élelmiszereket is

Képesítés és beosztás

Aláírás:

Ezen egészségügyi bizonyítvány kiállítására azelőtt került sor, hogy az a szállítmány, amelyre vonatkozik, kikerült 
a bizonyítványt kibocsátó illetékes hatóság ellenőrzése alól.

Ez a bizonyítvány a kiállítás napjától számított négy hónapig, de legfeljebb az utolsó laborvizsgálati eredmények 
rendelkezésre állásának napjától számított hat hónapig érvényes.

II. rész :

(1) Szükség szerint törölje vagy húzza át a nem kívánt részeket (pl. élelmiszer vagy takarmány).

(2) Az előállítás , a feldolgozás és a forgalmazás bármely szakaszában, az elsődleges termelést és a kapcsolódó
müveleteket követően alkalmazandó.

(3) Szükség szerint törölje vagy húzza át, ha ezt a pontot nem választja ki a bizonyítvány kiállítása céljából.

(4) Az aláírás színének különböznie kell a nyomtatás színétől. Ugyanez vonatkozik a pecsétekre, a dombornyomású
pecsétek vagy a vízjel kivételével.

(a laboratórium neve) végzett el, ahol a módszerek legalább az (EU) 2019/1793 végrehajtási rendelet II. mellékletében 
meghatározott veszélyek vizsgálatára kiterjedtek.
- A laborvizsgálati módszerek ismertetése és az összes eredmény mellékelve található, és azok az uniós 
jogszabályoknak való megfelelést támasztják alá.]

A bizonyítványt kiállító tisztviselő: 

Név (nyomtatott 
nagybetűvel):

Dátum:

Bélyegző
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