
ENFERMEDAD HEMORRÁGICA EPIZOÓTICA

DECLARACIÓN RESPONSABLE

______________________________________, con NIF________________, en calidad de titu-
lar/representante de la explotación con código REGA_________________________, localizada 
en  ___________________________,  ayuntamiento  de  __________________________  pro-
vincia de ____________________, 

En relación a los animales relacionados a continuación que van a salir de mi explotación, DEC-
LARO RESPONSABLEMENTE que (marcar lo que proceda):

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

 □ los  animales  fueron  desinsectados  con  (indicar  producto)  ______________________el 
día_____/_____________/202___ (obligatorio para destino a cebadero en zona libre).

DATOS DE LOS ANIMALES:

Nº DE ANIMALES ESPECIE:

CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN INDIVIDUAL

En___________________, a ___de______________de 202__

Nombre, apellidos y firma:__________________________________________

Modelo de declaración responsable sobre la EHE del ganadero, obligatoria para el traslado de bovinos, ovi -
nos o caprinos con destino a cebaderos o mataderos de zona libre de EHE (Barcelona, Girona, Baleares y Ca -
narias), bien en traslado directo o a través de un mercado ganadero.

No válido para declaración de ausencia de síntomas y desinsectación de los animales, en movimientos hacia  
explotaciones de reproducción en zona libre (distintas de matadero o cebadero), que precisan de acredi -
tación por el veterinario de la explotación de origen o por el servicio veterinario oficial de un mercado ga-
nadero.

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


