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ŽÁDOST
o povolení přípravku na ochranu rostlin
Application for authorisation of plant protection product


Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský
Odbor přípravků na ochranu rostlin
Zemědělská 1a
613 00 Brno
Central Institute for Supervising and Testing in Agriculture
Plant Protection Products Department
Zemedelska 1a
613 00 Brno


1. Obchodní název přípravku: (název přípravku musí být uveden bez značky ochranné známky) Product trade name:
[bookmark: Text5]     
2. Další obchodní název/názvy přípravku: (název přípravku musí být uveden bez značky ochranné známky) Another product trade name(s):
     
3. Účinná látka (organismus; kmen, izolát) / obsah: (žadatel vyplní pro každou účinnou látku zvlášť- g/kg, g/l, obsahy účinných propagulí v příslušných jednotkách: 					
Active substance (organism; strain; isolate) / content:
[bookmark: Text4]     
4. Formulační typ: (slovní vyjádření / zkratka – např. smáčitelný prášek/ WP) 	
        Formulation type:
[bookmark: Text3]     
5. Kód formulace: (jednoznačný kód pro konkrétní formulaci danou výrobcem – vývojový kód) Formulation development code:
[bookmark: Text2]     
6. Funkce přípravku: (fungicid, herbicid, insekticid akaricid, moluskocid, růstový regulátor,…) Function:
[bookmark: Text6]     
7. Přípravek představující nízké riziko: (ano – ne) 
       Low-risk plant protection product:
     

8. Žadatel Applicant
Název subjektu: (jak je zapsán v obchodním rejstříku nebo živnostenském listu) 	
Company name:
[bookmark: Text7]     
Právní forma subjektu (dle ČSÚ): (fyzická osoba podnikatel, fyzická osoba nepodnikající, právnická osoba)
Legal entity type:
[bookmark: Text8]     
Úplná adresa sídla subjektu: (jak je zapsána v obchodním rejstříku nebo živnostenském listu)    
 Address:
[bookmark: Text9]     
Doručovací adresa: (kam si žadatel přeje zasílat korespondenci, je-li tato adresa odlišná od adresy  sídla dle § 19 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění) 				
Postal address:
[bookmark: Text10]     

Kontaktní osoba: (musí předložit plnou moc k zastupování, není-li přímo statutární orgán, který musí také podle § 30 správního řádu své oprávnění prokázat originálním titulem)			 	
Contact person:
[bookmark: Text11]     

[bookmark: Text12]Telefon: Telephone number:       
[bookmark: Text14]E-mail: E-mail:      
IČO a DIČ: (u zahraničního žadatele identifikační číslo dle obchodního rejstříku v zemi, kde je žadatel registrován)
Organizational identification number and value added tax identification number:
[bookmark: Text15]      
Bankovní spojení: (v případě, že došlo ke změně v průběhu řízení, je žadatel povinen tuto změnu oznámit ÚKZÚZ, z důvodu fakturace náhrad za provedené odborné úkony)
Banking details:
[bookmark: Text16]     

9. Právní zástupce v ČR Legal attorney in CZ
Název subjektu: (jak je zapsán v obchodním rejstříku nebo živnostenském listu)
Company name: 
[bookmark: Text17]     
Právní forma subjektu (dle ČSÚ): (fyzická osoba podnikatel, fyzická osoba nepodnikající, právnická   
 osoba)
Legal entity type:
[bookmark: Text18]     
 Úplná adresa sídla subjektu: (jak je zapsána v obchodním rejstříku nebo živnostenském listu)
Address:
[bookmark: Text19]     
Doručovací adresa: (kam si žadatel přeje zasílat korespondenci, je-li tato adresa odlišná od adresy sídla dle § 19   
zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů)
Postal address:
[bookmark: Text20]     

Kontaktní osoba: (musí předložit plnou moc k zastupování, není-li přímo statutární orgán, který musí také podle § 30 správního řádu své oprávnění prokázat originálním titulem)
Contact person:
[bookmark: Text21]     

[bookmark: Text22]Telefon: Telephone number:      
[bookmark: Text24]E-mail: E-mail:      
IČO a DIČ: (u zahraničního zástupce identifikační číslo dle obchodního rejstříku v zemi, kde je žadatel registrován)
Organizational identification number and value added tax identification number:
[bookmark: Text25]      
Bankovní spojení: (v případě, že došlo ke změně v průběhu řízení, je žadatel povinen tuto změnu oznámit ÚKZÚZ, z důvodu fakturace náhrad za provedené odborné úkony)
Banking details: 
[bookmark: Text26]     

10. Další doklady: (např. originální či notářsky ověřená plná moc k zastupování, výpis z obchodního rejstříku ne starší než 3 měsíce (originál nebo notářsky ověřená kopie), případně další doklady, které žadatel považuje za nezbytné - žadatel je uvede jako přílohy žádosti)
Other documents:
[bookmark: Text32]     

Prohlášení žadatele
Applicant’s statement

Žadatel prohlašuje, že
The applicant declares to
a) má právo k nakládání s údaji o přípravku, jak je uvedeno v žádosti a přiložených dokladech,
have the right to access the data on plant protection product, as stated in the application form and documents attached
b) není mu známa žádná jiná osoba, jejíž práva nebo právem chráněné zájmy by mohly být registračním řízením a rozhodnutím o registraci přípravku dotčeny,
not being aware of any other person, whose rights or legally protected interests could be affected by the authorization procedure and the decision on authorization of plant protection product
c) souhlasí s náhradou za provedené odborné úkony dle § 79 odst. 1 písm. f) a m) zákona č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění. Výše náhrady je stanovena v Příloze č. 4 k Vyhlášce č. 221/2002 Sb., kterou se stanoví sazebník náhrad nákladů za odborné a zkušební úkony vykonávané v působnosti Ústředního kontrolního a zkušebního ústavu zemědělského.
agree with the reimbursement for specialised tasks carried out according to § 79 art. f) and m) of the Act no. 326/2004 Coll., on Phytosanitary Care and Amendments to some other related Acts, as amended. The amount of the reimbursement is laid down in the „Schedule“ to the Decree no. 221/2002 Coll., on compensation of costs for specialised tasks carried out by Central Institute for Supervising and Testing in Agriculture, as amended.



Žadatel (podepíše pouze žadatel v případě, že nemá ustanoveného právního zástupce)
nebo 
jeho právní zástupce v ČR (podepíše pouze zástupce, je-li ustanoven):  
Applicant or legal attorney in CZ:
[bookmark: Text36]     
(jméno, příjmení, podpis) (first name, last name, signature)

razítko (stamp)
(v originálním provedení) (original)

[bookmark: Text34]Datum vyhotovení žádosti: Issue date:      

Přílohy:	Průvodní dopis (Cover letter)
Příloha č. (Annex No.)
Další doklady (Other documents)
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