VLOGA ZA VPIS V FITO-REGISTER 

Obrazec 3: IZJAVA IMETNIKA, KI JE ZAVEZANEC ZA VPIS V FITO REGISTER

	I. Registrska  številka imetnika FITO
	
	
	
	
	
	
	
	             Datum: __________________________


                                                                                       (ob prvem vpisu izpolni FURS)


     (izpolni FURS)

II. Izjava imetnika, ki je zavezanec za vpis v register

Spodaj podpisani ___________________________iz________________________________

Ime in priimek imetnika / zakonitega zastopnika
          Naziv firme

________________________________________   _______  _________________________

Naselje, ulica, hišna številka
Poštne št. 
Ime pošte

izjavljam, da sem pripravljen in sposoben izpolnjevati naslednje predpisane obveznosti:

· voditi natančne podatke o pridelavi, predelavi in prometu rastlin, rastlinskih proizvodov in  nadzorovanih predmetov za primere iz 6. člena Pravilnika o pogojih za registracijo imetnikov za namene zdravstvenega varstva rastlin in izdajanje rastlinskih potnih listov, ki jih kupujem za skladiščenje ali sajenje na posestvu, jih pridelujem ali jih odpošiljam drugam in te dokumente hraniti najmanj eno leto;

· voditi in sproti dopolnjevati načrt mesta, kjer rastline, rastlinske proizvode in nadzorovane predmete iz prejšnje alinee gojim, pridelujem, skladiščim, shranjujem ali uporabljam;

· opravljati redne vizualne zdravstvene preglede rastlin rastlinskih proizvodov in nadzorovanih predmetov na predpisan način in o njih voditi evidenco;

· omogočiti dostop pristojnemu inšpektorju ali drugi uradni osebi za opravljanje pregledov rastlin, prostorov in listin ter jemanje vzorcev in ga v času pregleda spremljati in nuditi potrebne informacije;

· nemudoma obvestiti pristojnega inšpektorja oziroma Upravo o vseh nenavadnih pojavih in izbruhih škodljivih organizmov, simptomih ali drugih posebnosti na rastlinah, rastlinskih proizvodih in nadzorovanih predmetih ter o pridelavi in pojavu prepovedanih rastlin, rastlinskih proizvodov in nadzorovanih predmetov;

· prijaviti Upravi vse spremembe podatkov, ki se vodijo v registru, v roku 30 dni od njihovega nastanka, predvsem glede spremembe vrst rastlin, rastlinskih proizvodov in nadzorovanih predmetov, mesta pridelave, vzgojne stopnje rastlin ter odgovorne osebe za zdravstveno varstvo rastlin;

· vsako leto do 30. aprila, oziroma za rastline, ki imajo več rastnih dob v enem letu, najmanj  mesec dni pred začetkom pridelave, prijaviti FURS podatke o predvideni letni pridelavi po vrstah/rodovih rastlin, rastlinskih proizvodov in nadzorovanih predmetov, kot so navedene v seznamu prijave, in o nameravanem premeščanju teh v varovana območja;

· sodelovati z Upravo, pristojnim inšpektorjem in drugo uradno osebo pri zagotavljanju zdravstvenega varstva rastlin preko odgovorne osebe za zdravstveno varstvo rastlin in se ravnati po njihovih navodilih.

Spodaj podpisani  izjavljam tudi, da sem seznanjen s sankcijami, ki jim bom podvržen v primeru kršitev oziroma neizpolnjevanja zgoraj navedenih zahtev.

Datum:__________________
         Žig

   _______________________________________
Podpis imetnika oz. odgovorne osebe (zakonitega zastopnika)

III. Izjava odgovorne osebe za zdravstveno varstvo rastlin

Spodaj podpisani  ________________________________________________________________ ,





  Ime in priimek odgovorne osebe za zdravstveno varstvo rastlin
izjavljam, da sem kot odgovorna oseba za zdravstveno varstvo rastlin pripravljen izpolnjevati obveznosti imetnika in da so podatki o moji strokovni usposobljenosti,  navedeni v tej izjavi, točni.

a) dosežena izobrazba:

· izobraževalna ustanova: ___________________________________________________ ,

· program/smer izobraževanja:  ______________________________________________ ,

· leto uspešno dokončanega izobraževanja: _____________________________________ ,

· dosežena stopnja izobrazbe: ________________________________________________ .

b) delovne izkušnje pri pridelavi/trženju/uvozu rastlin in rastlinskih proizvodov:  

dela in naloge, ki jih je opravljal(-a)

 


   št. let/mesecev










               ______________









               ______________










               ______________






Skupaj delovnih izkušenj: 

______________
Datum:__________________


       ________________________________________

Podpis odgovorne osebe za zdravstveno varstvo rastlin
