Ustredny kontrolny a skiSobny tstav polnohospodarsky
Matuskova 21, 833 16 Bratislava

VZOR

Upozornenie:
vyplnte trojmo

ZIADOST O VYKONANIE ODRODOVYCH SKUSOK REGISTROVANEJ ODRODY

Cislo ziadosti: ‘ Datum prijatia Ziadosti:

Vyplni ziadatel:

1. Botanicky druh - latinsky nazov:
- slovensky nazov:

2. Nazov odrody:

3. Ziadatel: 4. Splnomocneny zastupca:

meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu*) meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu*)
meno, priezvisko a miesto podnikania alebo meno, priezvisko a miesto podnikania alebo
obchodné meno a sidlo obchodné meno a sidlo

e-mailova adresa: e-mailova adresa:

ICO: 1CO:

5. Udrziavatel: 6. Miesto Slachtenia: 5tat a Slachtitelska firma
meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu*)

meno, priezvisko a miesto podnikania alebo

obchodné meno a sidlo

7. Odroda je registrovana: Stat, rok, nazov:

8. Odroda je geneticky modifikovana: ano [ nie [

9. Struény opis vyznamnych biologickych a hospodarskych znakov a vlastnosti odrody, ktoré mé6zu viest k rozhodnutiu
o sposobe skisSania odrody:

10. K ziadosti si pripojené prilohy:
[ Suhlas MZP SR (pre GMO) 0 Iné

11. Vyhlasujem, Ze iidaje uvedené v Ziadosti a v prilohach si pravdivé a st mi zname pravne predpisy upravujice
prihlasovanie registrovanych odréd do odrodovych skiiSok. Zavidzujem sa, Ze platby za odrodové skisky uhradim podla
platného cennika.

*) V zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov suhlasim so spracovanim mojich
osobnych udajov, ktoré suvisia s vykonavanim odrodovych skusok registrovanej odrody a ich uverejnovanim Ustrednym
kontrolnym a skusobnym ustavom polnohospodarskym.

Podpis Ziadatela alebo jeho splnomocneného ziastupcu
a odtlacok peciatky:

Vyplni UKSUP:

Riaditel' odboru odrodového skuSobnictva UKSUP

Meno a priezvisko: Podpis a odtlacok peciatky:

Prevzal:




