
DECLARACIÓN RESPONSABLE EN RELACIÓN A LA ENFERMEDAD 
HEMORRÁGICA EPIZOÓTICA

______________________________________,  con  NIF________________,  vinculado  al 
ATES_____________________________en  calidad  de  responsable  del  transporte  de  los 
animales  bovinos,  ovinos  o  caprinos  que  se  relacionan,  desde  el  mercado  ganadero  de 
_________________________,  localizado  en _______________________,  ayuntamiento de 
____________________________________ en la provincia de ____________________, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE que (marcar lo que proceda):

□ los bovinos no presentan signos de enfermedad hemorrágica epizoótica en el momento de 
la carga (obligatorio por EHE para destino a cebadero o matadero en zona libre).

□  los  animales  fueron  desinsectados  (*) con  (indicar  producto)  ______________________el 
día_____/_____________/202__ (obligatorio por EHE para destino a cebadero o reproducción en 
zona libre).  (*) Desinsectación supervisada por el servicio veterinario oficial en el mercado.

DATOS DE LOS ANIMALES:

Número de animales: Especie:

Códigos de identificación individual

O bien, animales incluidos en la guía de origen y sanidad pecuaria nº_____________________

En___________________, a ___de ______________de 202__

Nombre, apellidos y firma: __________________________________________

Modelo  de  declaración  sobre  la  EHE  del  responsable  del  transporte,  obligatoria  para  el  traslado  de  
bovinos, ovinos o caprinos desde un mercado ganadero con destino a cebaderos o mataderos de zona libre  
de EHE (Barcelona, Gerona, Baleares y Canarias).

No válido para declaración de ausencia de síntomas en movimiento desde el mercado a zona libre, que  
precisan de acreditación por el veterinario de la explotación de origen o del servicio veterinario oficial del  
mercado.

Declaración responsable obligatoria solamente durante el período de circulación del vector transmisor de  
la EHE (aproximadamente entre abril y diciembre).


