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	         POĽNOHOSPODÁRSKY  V BRATISLAVE

Odbor odrodového skúšobníctva


	Vyplňte dvojmo /  To be filled in duplicate

	nevyplňuje žiadateľ /not to be filled in by the applicant

	Dátum prijatia žiadosti / Date of receipt

	Číslo záznamu / Record Number

	Číslo spisu / File Number

	
ŽIADOSŤ O VYKONANIE FIREMNÝCH SKÚŠOK

	APPLICATION FOR PRIVATE TESTS


	Vyplní žiadateľ alebo splnomocnený zástupca /  To be filled in by Applicant or Agent

	1. Žiadateľ – Meno / Názov a adresa*
	2. Splnomocnený zástupca žiadateľa – Meno / Názov a adresa*

	    Applicant – Name and address*
	    Agent –  Name and address*

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tel.:
	Tel.:

	e-mail:
	e-mail:

	
	

		3. Udržiavateľ – Meno / Názov a adresa*
	6. Adresát fakturácie – Meno / Názov, adresa, detaily platby*

	    Maintainer – Name and address*
	   Company / Person that will make a payment – Name, address, details  	of the payment*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	IČO:

	
	

	Tel.:
	IČ DPH:/ VAT N.:

	e-mail:
	IBAN:
SWIFT:



		4. Adresát fakturácie – Meno / Názov, adresa*
	6. Adresát fakturácie – Meno / Názov, adresa, detaily platby*

	   Company / Person that will make a payment – Name, address*
	   Company / Person that will make a payment – Name, address, details  	of the payment*

	
	

	
	

	
	

	
	

	IČO:
	IČO:

	IČ DPH:/ VAT N.:
	IČ DPH:/ VAT N.:

	IBAN:
SWIFT:
	IBAN:
SWIFT:

	e-mail:
	e-mail:





	5. Stručný opis významných biologických a hospodárskych znakov a vlastností odrôd: (výsevok, skorosť, odolnosť voči chorobám a iné...)
    Short information about the varieties (sowing rate, earliness, disease resistance, etc. ....)

	

	6. Požiadavky na skúšanie (oblasť pestovania, počet lokalít, resp. opakovaní, využitie a pod.):
    The special requirements of the variety to testing (production area, number of testing localities or replications, way of use, etc. ...) 






	

Zoznam skúšaných odrôd / The List of  Tested Varieties

	Por. číslo Number
	Botanický druh 
Species
	Pracovné označenie / Názov odrody / 
Breeder’s reference or 
Variety Denomination
	Číslo žiadosti FS
Number of application
vyplní ÚKSÚP /
to be filled in by UKSUP

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	




	7.a) Odroda/y  je/sú geneticky modifikovaná/é  v zmysle článku 2 ods. 2 písm, a) Smernice Rady 2001/18 z 12. 03. 2001
[bookmark: _GoBack]	  áno / yes  		     nie / no  
    Variety/ies is/are genetically modified  in the meaning of Article 2 (2) (a) of Council Directive ES 2001/18 of 12. 03. 2001
7.b) Odroda/y bola/i vyšľachtená/é použitím techník, ktoré spadajú do pôsobnosti rozsudku Súdneho dvora C-528/16, podľa ktorého organizmy    získané technikami mutagenézy sa majú považovať za geneticky modifikované organizmy v zmysle Smernice 2001/18
     The variety was bred by a techniques of breeding that fall within the scope of the judgment of the Court of Justice C-528/16 by which it found 
      that  organisms obtained by mutagenesis techniques are to be considered genetically modified organisms (GMOs) within the meaning 
      of Directive 2001/18
					                  áno / yes  		         nie / no  

	8. Vyhlasujem(e), že údaje uvedené v žiadosti a v prílohách sú úplné a pravdivé a sú mi známe právne predpisy upravujúce prihlasovanie  a registrovanie nových odrôd. Zaväzujem sa, že platby za štátne odrodové skúšky uhradím podľa platného cenníka ÚKSÚP.

	      I / We hereby declare that to the best of my / our knowledge, the information necessary for the examination of the application, given in this form and in the annexes, is complete and correct. I / We declare that we will bear all the expenses for the State variety trials of this variety according to valid table of charges of ÚKSÚP.

	*)  V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov, ktoré súvisia s registráciou odrody a ich uverejňovaním Ústredným kontrolným a skúšobným ústavom poľnohospodárskym.
      Authorization is hereby given to the ÚKSÚP to exchange with the Examination Offices and other competent authorities all necessary information related to the variety (Act No. 122/2013 Coll.).

	Miesto a dátum
Place and date
	Podpis žiadateľa alebo splnomocneného zástupcu a odtlačok pečiatky
Signature and seal



	
	

	nevyplňuje žiadateľ /not to be filled in by the applicant

	Riaditeľ odboru odrodového skúšobníctva / Head of Department of Variety Testing
Meno a priezvisko / Name



                                                                                                                       Podpis a odtlačok pečiatky / Signature and seal
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