GMO - PZS



REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZNANOSTI I OBRAZOVANJA







OBRAZAC ZA IZMJENU PODATAKA U PRIJAVI ZATVORENOG SUSTAVA
ZA OGRANIČENU UPORABU GENETSKI MODIFICIRANIH ORGANIZAMA


Molimo Vas, obrazac popunite na računalu


	Datum podnošenja prijave:
	     



	Šifra zatvorenog sustava upisanog u Upisnik zatvorenih sustava za ograničenu uporabu GMO-a (dalje Upisnik):
	     





A. Podaci o fizičkoj ili pravnoj osobi (podnositelju prijave)

	1.
	Naziv:
	     

	2.
	Sjedište/prebivalište:
	     

	3.
	OIB:
	     

	4.
	Kontakt telefon:
	     

	5.
	Kontakt e-pošta:
	     

	6.
	Ime odgovorne osobe podnositelja prijave:
	     

	7.
	Prezime odgovorne osobe podnositelja prijave:
	     

	8.
	Registrirana djelatnost podnositelja prijave:
	     

	9.
	Ustrojbena jedinica/zatvoreni sustav unutar podnositelja prijave:*
	     



*Ustrojbena jedinica/zatvoreni sustav može biti zavod, laboratorij, odjel i sl. unutar podnositelja prijave. Za svaki zatvoreni sustav potrebno je podnijeti zasebnu prijavu. Zatvoreni sustav definiran je čl. 3. Zakona o genetski modificiranim organizmima (N.N. 126/2019).


C. Podaci o djelatniku podnositelja prijave koji je odgovoran za nadzor i sigurnost uporabe GMO-a u zatvorenom sustavu

	1.
	Ime:
	     

	2.
	Prezime:
	     

	3.
	Kontakt telefon:
	     

	4.
	Kontakt e-pošta:
	     

	5.
	Stupanj obrazovanja:
	     

	6.
	Akademski ili stručni naziv:
	     

	7.
	Zvanje:
	     

	8.
	Završeni stručni tečajevi i sl. (prema Pravilniku o sadržaju prijave zatvorenog sustava N.N. 84/2006):
(do 1000 znakova)

	
	     

	9.
	Radno iskustvo**:
(do 1000 znakova)

	
	     



** Radno iskustvo se odnosi na radno iskustvo s GMO – čl. 3 Pravilnika o sadržaju prijave za ograničenu uporabu GMO-a u 2., 3. i 4. razini opasnosti N.N. 84/2006
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