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Ústredný kontrolný a skúšobný ústav poľnohospodársky v Bratislave yplňte dv
Matúškova 21, 833 16 lovenská republika

ŽIADOSŤ O REGISTRÁCIU ODRODY

Vyplní ÚKSÚP / To be filled in by ÚKSÚP

Číslo žiadosti Dátum prijatia žiadosti

Vyplní žiadateľ alebo splnomocnený zástupca

1. Botanický druh latinský názov

slovenský názov

2. Pracovné označenie odrody Provisional designation of the variety (breeder’s reference)

3. Žiadateľ – Meno / Názov a 4. Splnomocnený zástupca žiadateľa – Meno / Názov a adresa*
– Name and * –

IČO: IČO:

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

*

7. Miesto šľachtenia: štát a šľachtiteľská firma / 

8. Odroda je prihlásená na registráciu: štát, rok, pracovné označenie, názov odrody
Variety has been applied for registration  State, Year, Breeder’s 

9. Odroda je registrovaná: štát, rok, názov odrody

Ref. Ares(2019)13452 - 03/01/2019Ref. Ares(2019)1777440 - 18/03/2019
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10. Odroda je geneticky modifikovaná áno / no

Odroda bola vyšľachtená 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

áno / no

11. Stručný opis hospodárskych vlastností odrody (typ odrody, skorosť, spôsob použitia), ktoré môžu viesť k
o spôsobe skúšania odrody

12. K žiadosti sú pripojené prílohy 

Technický dotazník Návrh názvu odrody Splnomocnenie zástupcu Iné (špecifikujte)
Proposal for a 

13. 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.

n S
of ÚKSÚP.

*)  V zmysle zákona č. 2013 Z. z. o ochrane osobných údajov o í niektorých zákonov, súhlasím so spracovaním mojich 
osobných údajov, ktoré súvisia s registráciou odrody a ich uverejňovaním Ústredným kontrolným a skúšobným ústavom poľnohospodárskym v 

Authorisation is hereby given to the ÚKSÚP  to exch

dátum Podpis žiadateľa alebo splnomocneného zástupcu a odtlačok pečiatky

Vyplní ÚKSÚP / ed in by ÚKSÚP

Riaditeľ odboru odrodového skúšobníctva 
Name

Podpis a odtlačok pečiatky / 
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