
1.Informacje

1.   Nazwa jednostki wraz z adresem

WNIOSEK O WYDANIE UPOWAŻNIENIA DO PROWADZENIA BADAŃ
SKUTECZNOŚCI DZIAŁANIA ŚRODKA OCHRONY ROŚLIN

2.   Numer telefonu

3.   Numer faksu

4.   Adres poczty elektronicznej

5.   Grupa badanych środków ochrony roślin  :

  akarycydy

  bakteriocydy

  fungicydy

  herbicydy

  insektycydy

  moluskocydy

  nematocydy

  regulatory wzrostu roślin

2)

1)



  repelenty

  rodentycydy

  semiozwiązki

  talpicydy

  wirocydy

 inne

 w uprawach polowych

 pod osłonami

 w szkółkach, uprawach i drzewostanach leśnych

 w uprawach sadowniczych

 w komorach klimatycznych

 w pomieszczeniach magazynowych

 w pomieszczeniach przeznaczonych do upraw grzybów jadalnych

 inne

6.   Badania będą prowadzone  :

7.   Rodzaje upraw, w jakich prowadzone będą badania skuteczności
      (wyszczególnić)

(wyszczególnić)

(wyszczególnić)

2)



2.Wykaz załączników

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

Wykaz 

Szczegółowy opis struktury zarządzania i nadzoru w jednostce, z

uwzględnieniem zakresu obowiązków poszczególnych osób

Wykaz miejsc badań, z podaniem ich powierzchni i adresu

Wykaz sprzętu do przeprowadzenia zabiegów ochrony roślin oraz

przeznaczonego do uprawy, pielęgnacji gleby, siewu lub sadzenia i

zbioru oraz urządzeń pomiarowych

Sposób sporządzania standardowych procedur roboczych 

Wykaz standardowych procedur roboczych

Dokument potwierdzający prowadzenie działalności w zakresie badań

skuteczności środka ochrony roślin

Oświadczenie, że badania będą prowadzone i dokumentowane

Oświadczenie,    że    jednostka    organizacyjna    zapewnia

przechowywanie przez okres odpowiadający okresowi ważności

zezwolenia na dopuszczenie środka ochrony roślin do obrotu w

państwach członkowskich Unii Europejskiej danych źródłowych

i materiałów wymienionych w załączniku nr 1 do  rozporządze

nia w lit. I ust. 1.

w      sposób      zgodny      z      wytycznymi      Europejsko

Śródziemnomorskiej Organizacji Ochrony Roślin

zatrudnionych 

2)

osób



3.Oświadczenie
Oświadczam,   że   znane   mi   są   skutki   składania   fałszywych

oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowość i data)

(podpis zarządzającego jednostką organizacyjną)

Wypełnić formularz drukowanymi literami.1)

2) Wstawić znak   w odpowiedniej kratce.X


