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Tier animal
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Name \JUMP'N SMILE CHAMPAGNE ON CAROUSEL .
bl e B A RO e e e D B B e P O
——————— == - — :
R American Cocker Spaniel o ) Zuchtverband | Nsterreichischer Jagdspanielklub J
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Wurfdatum = T;i) ¥ 8‘; ﬁ:;é,l A | Geschlecht LX_1 Weiblich female Bisherige [ INein noZXT] Ja yes:[__1 Frei unaffected 1 Zweifelhaft undetermined
date of birth Sl T et S 1 Ménnlich male gg&gzﬁ%ﬂ‘gﬂgﬁﬂ 1 Vorldufig nicht frei suspicious ["X_] Nicht frei affected

Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. 1

if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: CINeinno[X1Jayes: Typ, Datum PRA-04.08.2014 .
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Name |Mag. Damir u. Mag. Martina DODAN
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Land Postleitzahl S A e A e e e e e e e e
Land, PLZ AT [3420 | Wohnort K ritzendorf |
country, ZIP = | town P
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Der Unterzeichnende wurde ber die Besti des nati [ (AKVO) und de: pean College of Veterinary O ists (ECVO)i iert und
ist damit einverstanden. Er bestatigt, dass das zur U g Tier das oben i ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fiir die Zucht ausgestellt und 4 5
i t. Die Daten werden zum Zweck der Vertragserfillung gemaR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter- = &

gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern dies zum Zweck der Ver i ich ist, eine I i besteht oder ein i Ints des AKVO und 7
der Vetmeduni Vienna vorliegt. Die isi L isse kannen durch den AKVO, das ECVO und VetZ tet und verdffentlicht werden. < -
The undersigned has been informed and agrees to the rules of the national eye scheme (AKVO) and the European College of Veterinary O (ECVO). The confirms that the animal ¥
submitted for examination is the one described above. This certificate is issued for breeding-related diagrostic purposes and stored electronically. The personal data provided are processed for the purpose . 2 "
of fulfiling the contract in accordance with Article 6 (1) fit b GDPR. The data will only be passed on to third parties ifthis is necessary for the performance of the contract or for compliance with a legal obligation E)a?tu m, ';J?‘erscﬁ ift t?gentumer/Besnzer
or for the purposes of the legitimate interests pursued by AKVO and Vetmeduni Vienna. The anonymised test results can be evaluated and published by AKVO, ECV! tZ e, signature owner/agen

Untersuchung examination

Tag——— Monat ——-\r.lahr—w

Datum Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [__1Falsch X1 Fehlt
date d25 = 06" -2019 Tatowierung cunectg partly/unreadable incorrect absent
ay 7~ month—-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltfampen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des X1 Richtig [IFalsch [__1Fehit
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy > 10x Mikrochips correct incorrect absent
Zusétzlich: X1 Untersuchung vor Weitstellung CheCE IOz
opmones X1 Direkte Ophthalmoskopie [EEaEVVeitere 1 s T e

L1 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giltig.

[—_J Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) P LINKES AUGE (0S) /- - -
right eye fE left eye
| )Q\ ; .: (OQ
ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
OS: Lokale Fundusatrophie, wieder ggr. grof3er
AN INgE N e e 8.ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig | Mittelgradig [___1 Hocharadi
descriptive cogr}nments ge.worden: PLgA mild 99 9 moderage 9 severeg 9
(mehtemblieh). - ... - . ... .
Augenerkrankung Nr.: ............ [ Geringgradig 1 Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [~ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)
12 Monate  Resuits valid for 12 months
* *k * * ek *
FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (vPp) =] [m) e [_Jkomea 11. Entropium/Trichiasis [EXs] || [
Linse [_JLamina %
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa e — :@Gﬁ““ 12. Ektropium/Makroblepharon X =) =]
lentis/primarer Glaskdrper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
. 13. Distichiasis/ektopische Zilien [_1 =] X
3. Katarakt (kongenital) == =l ; ! B 2
(Multti)fokal i Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) =] [IGeografisch 14. Korneadystrophie = | — (- Pol. post.
54 Lyponlasia/Mikropapill s N ios 15. Katarakt (nicht-kongenital) X1 frsn] S
5 oplasie/Mikropapille . - 1
e S Choroid. Hypoplasie 9 Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) ) [IKolobom 16. Linsenluxation (primér) =) | Hulkearis
7 Sonstige: Tranenpunktanomalie - e Sensige Sonstige
5 mggstlge. ................................................ 17. Retinadegeneration (PRA) = ]
................................................ {EEE| [E5] 3
o e : Geringgradig 18. 0S{:’Jerlstlge: ..................... =] [E==]
. Kammerwinkelanomalie (CAA) i ;i
(nur nach Gonioskopie) =] [:|M|helgradfg ............................ =] E—1
Hochgradig
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen interpretation
* ,Frei*: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verénderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
*%% Das Tier zeigt geringfigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... Monaten.

The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in ...... months.
e Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner
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Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name ~ Mag. GunterMaal .
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung = name

. erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
Tler&rzt und die genannten Befunde erhoben. f,.)a'"ge
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