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Αίτηση για χορήγηση άδειας διάθεσης στην αγορά για περιορισμένη και ελεγχόμενη χρήση
(Άρθρο 53 του Κανονισμού 1107/2009)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ V
ΥΠΟΚΑΤ. Δ

ΤΜΗΜΑ Α – Στοιχεία του αιτούντος:
	Επωνυμία νομικού ή
Ονομ/πώνυμο φυσικού προσώπου

	

	Ταχ. Δ/νση


	

	Τηλέφωνο


	

	Email 

	


                                                                                                                                         
ΤΜΗΜΑ Β – Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος:             
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα επισυναπτόμενα στοιχεία είναι αληθή και ανταποκρίνονται στην ανάγκη χορήγησης κατ’ εξαίρεση άδειας διάθεσης στην αγορά για το/τα φυτοπροστατευτικό/α προϊόντα που αναφέρεται στο Τμήμα Γ.1 παρακάτω.
	Υπογραφή                                                                                                      
	

	Ημερομηνία
	



	                                                                                      ΠΡΟΣΟΧΗ
Εάν εν γνώσει σας δηλώσετε ανακριβή στοιχεία, ή εκ προθέσεως δεν αναφέρετε πληροφορίες σχετικές με την αίτησή σας, μπορεί να υποστείτε τις συνέπειες του Νόμου 



Η αίτηση έχει: ήδη συμπληρωθεί από */διαβιβάζεται από** και κοινοποιείται***** στο: 
	Κάτοχο ή υπεύθυνο άδειας διάθεσης στην αγορά***
	

	ΠΚΠΦΠΕ - ΠΕ/ΔΑΟΚ****
	

	ΜΦΙ*****


(*ο κάτοχος ή υπεύθυνος άδειας διάθεσης στην αγορά οφείλει να έχει ήδη συμπληρώσει το τμήμα Δ της παρούσης, όταν αυτό είναι αναγκαίο
**για τις περιπτώσεις 6.1 του τμήματος Γ του παρόντος, η αίτηση υποβάλλεται αρχικά σε μία από τις ΔΑΟΚ ή/και ΠΚΠΦ εντός της περιοχής αρμοδιότητας των οποίων αιτείται η χρήση και διαβιβάζεται από αυτή στη Δ/νση Προστασίας Φυτικής Παραγωγής του ΥΠΑΑΤ 
***καταγράφεται η επωνυμία, του κάθε κατόχου φ.π. για το οποίο γίνεται αίτηση, να προστίθενται γραμμές κατά περίπτωση
 ****καταγράφονται όλες οι αρμόδιες αρχές ελέγχου της χρήσης των φ.π., όταν βρίσκει εφαρμογή σύμφωνα με το σημείο 6.1 του τμήματος Γ του παρόντος, αλλιώς διαγράφεται
*****συμπληρώνεται όταν επισυνάπτονται του τμήματος Δ της παρούσης στοιχεία αξιολόγησης ως προς τα ΑΟΥ, αλλιώς διαγράφεται)

ΤΜΗΜΑ Γ – Στοιχεία της αίτησης*: 
(*προς ανάρτηση στην ιστοσελίδα του ΥΠΑΑΤ: τα παρακάτω δεδομένα δύναται να δημοσιοποιούνται, να συλλέγονται και να χρησιμοποιούνται με την συγκατάθεση των ως άνω χρηστών, σε κάθε περαιτέρω διαδικασία με τις αρμόδιες υπηρεσίες, με την επιφύλαξη του Ν. 2472/1997 (με τις τροποποιήσεις του Ν. 3625/2007) και Ν. 3471/2006 για την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως κάθε φορά ισχύει.)
	1.
	Αιτούμενο/α*
Φυτοπροστατευτικό/α Προϊόν/όντα
	α/α
	Εμπορικό όνομα
	Δραστική/ες ουσία/ες
	ΑΑΔΑ
 (αν υφίσταται)
	PPPAMS (αποδεικτικό)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*προστίθενται όσες γραμμές είναι απαραίτητο)
	2.
	Πεδίο εφαρμογής*:
	


(*αναφέρεται και τυχόν συγκεκριμένο στάδιο της παραγωγής ή συγκεκριμένο σύστημα παραγωγής όπως βιολογική γεωργία, για το οποίο αιτείται η χρήση)
	3.
	Στόχος:
	


(*αναφέρεται και τυχόν συγκεκριμένο στάδιο ανάπτυξης, για το οποίο αιτείται η χρήση)
	4.
	Χρονικό διάστημα για το οποίο αιτείται η παρέκκλιση:
	Έναρξη
	Λήξη

	
	
	ηη/μμ/εε
	ηη/μμ/εε

	
	Αιτιολόγηση σε περίπτωση απρόβλεπτου κινδύνου*:
	


(*υποχρεωτικό για αιτήσεις με χρονικό διάστημα μικρότερο των δύο μηνών μεταξύ αιτούμενης ημερομηνία έναρξης και πρωτοκόλλου κατάθεσης της αίτησης)  
	5.
	Βασική αιτιολόγηση του κινδύνου*:

	
	Περιπτώσεις
	Αιτιολόγηση

	1)
	Απουσία εγκεκριμένων φ.π. και μη χημικών μεθόδων αντιμετώπισης για την αιτούμενη χρήση
	

	2)
	Ανάγκη χρονικού διαστήματος προσαρμογής σε αγρονομικές ή κοινωνικές συνθήκες από την κατάργηση μιας ευρέως διαδεδομένης χρήσης στο παρελθόν.**
	

	3.1)
	Η πιθανότητα ανάπτυξης ανθεκτικότητας βάσει του τρόπου δράσης των ήδη εγκεκριμένων φπ
	

	3.2)
	Κάθε τεκμηριωμένη περίπτωση ανεπτυγμένης ανθεκτικότητας στα εγκεκριμένα φπ***
	

	4.1)
	Η μη ύπαρξη εγκεκριμένων φ.π. με δραστικές ουσίες ως ‘προσελκυστικά’, κατά την έννοια του Μέρους Α της έγκρισής τους.
	

	4.2)
	Η μη ύπαρξη εγκεκριμένων φπ χαμηλού κινδύνου
	

	5.1)
	Ανάγκη κάλυψης μιας καλλιέργειας σε διαφορετικό βλαστικό στάδιο από αυτό που δύνανται να καλύψουν τα εγκεκριμένα φπ
	

	5.2)
	Ανάγκη αντιμετώπισης εχθρού, ασθένειας, ζιζανίου σε διαφορετικό στάδιο ανάπτυξής του από αυτό που δύνανται να καλύψουν τα εγκεκριμένα φπ
	

	6)
	Κάλυψη επίσημων φυτοπροστατευτικών απαιτήσεων για εξαγωγές σε τρίτες χώρες.
	


(*επιλέγονται οι περιπτώσεις που ανταποκρίνονται στην αίτηση, οι υπόλοιπες να διαγραφούν
** με παράθεση οικονομικών στοιχείων και στοιχείων αντικτύπου
*** σύμφωνα με διεθνείς και εθνικές βάσεις δεδομένων και καταγραφών, όπως HRAC,IRAC, FRAC, Γάλανθος)
	6.
	Περιορισμός της αιτούμενης χρήσης*:

	
	1. Στις Περιφερειακές Ενότητες:
	α/α
	Π.Ε.

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. Στα νομικά ή φυσικά πρόσωπα:
	α/α
	Επωνυμία ή Ονομ/πώνυμο κατά περίπτωση

	
	
	
	

	
	
	
	


(*συμπληρώνεται μόνο η μια περίπτωση, η άλλη να διαγραφεί, μπορούν να προστεθούν όσες γραμμές είναι απαραίτητο)

ΤΜΗΜΑ Δ – Στοιχεία φυτοπροστατευτικού προϊόντος*: 
(*συμπληρώνεται ξεχωριστά για κάθε ένα από τα αιτούμενα φ.π.)
	Εμπορικό όνομα
	Δραστική/ες ουσία/ες
	ΑΑΔΑ
(αν υφίσταται)
	Αρ. Πρωτ. Άδειας Διάθεσης στην Αγορά*
(αν υφίσταται)

	
	
	
	


(*για φυτοπροστατευτικά προϊόντα που διατίθενται στην αγορά, καταγράφεται το αρχικό και κάθε συμπληρωματικό της άδειας διάθεσης στην αγορά πρωτόκολλο)

Υπεύθυνη δήλωση του κατόχου ή του υπεύθυνου της άδειας διάθεσης στην αγορά : 
	Ο κάτωθι υπογράφων ως νόμιμος εκπρόσωπος του/της:

	(συμπληρώνεται η επωνυμία)

	Κάτοχος/υπεύθυνος της άδειας διάθεσης στην αγορά του παραπάνω φυτοπροστατευτικού προϊόντος, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα επισυναπτόμενα στοιχεία είναι αληθή και ανταποκρίνονται στην ανάγκη χορήγησης κατ’ εξαίρεση άδειας διάθεσης στην αγορά για το φυτοπροστατευτικό προϊόν που αναφέρεται παραπάνω.



Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα επισυναπτόμενα στοιχεία είναι αληθή και ανταποκρίνονται στην ανάγκη χορήγησης κατ’ εξαίρεση άδειας διάθεσης στην αγορά για το φυτοπροστατευτικό προϊόν που αναφέρεται παραπάνω.

	Υπογραφή                                                                                                      
	

	Ημερομηνία
	



	                                                                                      ΠΡΟΣΟΧΗ
Εάν εν γνώσει σας δηλώσετε ανακριβή στοιχεία, ή εκ προθέσεως δεν αναφέρετε πληροφορίες σχετικές με την αίτησή σας, μπορεί να υποστείτε τις συνέπειες του άρθρου 9.1 του νόμου 4036/2012 ΦΕΚ Β’ 8/27.01.2012




Συνημμένα*:

1. Παράβολο για το συγκεκριμένο φυτοπροστατευτικό προϊόν 

2. Συμπληρωμένο ΈΝΤΥΠΟ 1 

3. Συμπληρωμένο annex1 από SANCO/10087/2013 (στα αγγλικά και τα 25 σημεία: Notification form, GAP κλπ)

4. Αποδεικτικό κατάθεσης στο PPPAMS

5. Στοιχεία που χρήζουν αξιολόγησης από την ΑΑΑ
	
	Έγγραφα/ Μελέτες που κατατίθενται:

	
	α/α
	Τίτλος

	Αξιολόγηση ως προς τα ΑΟΥ
	
	

	
	
	

	
	
	


(*συμπληρώνεται κατά περίπτωση, ότι δεν χρειάζεται διαγράφεται)

6. Λοιπά υποστηρικτικά στοιχεία (εγκρίσεις από άλλες χώρες, παλαιότερες σχετικές αποφάσεις κλπ)
Διευκρινίστε*:
	α/α
	Περιγραφή στοιχείου

	
	

	
	


(*μπορούν να προστεθούν όσες γραμμές είναι απαραίτητο)
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