ΕΝΤΥΠΟ ΙΙΙ

ΕΝΤΥΠΟ 4 (αναθεώρηση 1)


[image: image1.png]



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΕΩΡΓΙΑΣ                                                                                                

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Συγγρού 150

Ταχ.Κωδ.:17671 Αθήνα

Αίτηση για χορήγηση άδειας διάθεσης στην αγορά για περιορισμένη και ελεγχόμενη χρήση
(Άρθρο 53 του Κανονισμού 1107/2009)
για καλλιέργεια ρυζιού στο
ΖΙΖΑΝΙΟΚΤΟΝΟ  CADOU  WG (δ.ο. flufenacet 60 % β/β)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ V
ΥΠΟΚΑΤ. Δ

ΤΜΗΜΑ Α – Στοιχεία του αιτούντος:
	Επωνυμία νομικού ή

Ονομ/πώνυμο φυσικού προσώπου
	ΑΓΡΟΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΧΑΛΑΣΤΡΑΣ Β’

	Ταχ. Δ/νση


	1ο χλμ. ΧΑΛΑΣΤΡΑΣ – ΣΙΝΔΟΥ, Τ.Κ. 57300

ΧΑΛΑΣΤΡΑ - ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	Τηλέφωνο


	2310792194

	Email 


	papant1977@gmail.com


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 Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ/διαβιβάζεται από τον αιτούντα και από Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ και κοινοποιείται στο: 
	Κάτοχο ή υπεύθυνο άδειας διάθεσης στην αγορά
	Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ

Σωρού 18-20, Μαρούσι

Τ.Κ. 151 25  -   Τηλ.: 210 6166000

	ΠΚΠΦΠΕ - ΠΕ/ΔΑΟΚ


	ΔΑΟΚ Π.Ε. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	
	ΔΑΟΚ Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ

	
	ΔΑΟΚ Π.Ε. ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ


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)

	
	
	1. 
	CADOU WG
	flufenacet 60 % β/β
	Μη εφαρμόσιμο
	√


	2.
	Πεδίο εφαρμογής:
	Προφυτρωτική/προσπαρτική εφαρμογή στην καλλιέργεια του ρυζιού


	3.
	Στόχος:
	Καταπολέμηση του ζιζανίου κόκκινο ρύζι (Oryza sativa, Oryza sativa var. Sylvatica, Oryza rufipogon) στη καλλιέργεια του ρυζιού


	4.
	Χρονικό διάστημα για το οποίο αιτείται η παρέκκλιση:
	Έναρξη
	Λήξη

	
	
	25/02/2019
	25/06/2019

	
	Αιτιολόγηση σε περίπτωση απρόβλεπτου κινδύνου*:
	Μη εφαρμόσιμο


(*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
	Καταπολέμηση  του ζιζανίου κόκκινο ρύζι (Oryza sativa, Oryza sativa var. Sylvatica, Oryza rufipogon) το οποίο δεν καταπολεμείται από τα εγκεκριμένα ζιζανιοκτόνα γιά την καλλιέργεια ρυζιού

	3.1)
	Η πιθανότητα ανάπτυξης ανθεκτικότητας βάσει του τρόπου δράσης των ήδη εγκεκριμένων φπ
	Διαχείριση ανθεκτικότητας, όπως αναφέρεται σε σχετικές δημοσιεύσεις (Kaloumenos κ.α΄. 2013β, Siekri κ.α΄. 2015)

	5.1)
	Ανάγκη κάλυψης μιας καλλιέργειας σε διαφορετικό βλαστικό στάδιο από αυτό που δύνανται να καλύψουν τα εγκεκριμένα φπ
	Καταπολέμηση ζιζανίων με εφαρμογή του αιτούμενου ζιζανιοκτόνου σε διαφορετρικό βλαστικό στάδιο της καλλιέργειας (προσπαρτικά - προφυτρωτικά)

	5.2)
	Ανάγκη αντιμετώπισης εχθρού, ασθένειας, ζιζανίου σε διαφορετικό στάδιο ανάπτυξής του από αυτό που δύνανται να καλύψουν τα εγκεκριμένα φπ
	Αντιμετώπιση του ζιζανίου κόκκινο ρύζι  (Oryza sativa, Oryza sativa var. Sylvatica, Oryza rufipogon) προφυτρωτικά


	6.
	Περιορισμός της αιτούμενης χρήσης:

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

	
	2. 
	1.
	Π.Ε. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	
	3. 
	2.
	Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ

	
	4. 
	3.
	Π.Ε. ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ


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)

	CADOU
	flufenacet 60 % β/β
	--
	--


(*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: 

	Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Σωρού 18-20, Μαρούσι. Τ.Κ. 151 25  

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

	1. 
	Αιτιολόγηση για την χορήγηση άδειας 120 ημερών

	2.
	Εξουσιοδότηση αιτούντα προς Bayer Hellas ΑΒΕΕ

	3.
	Εξουσιοδοτήσεις Αγροτικών Συνεταιρισμών προς τον αιτούντα

	4.
	Απόφαση επανέγκρισης του προϊοντος Cadou WG στην Ιταλία το 2007

	5. 
	Ταξινόμηση κατά CLP του προϊοντος Cadou WG στην Ιταλία το 2013

	6. 
	Διεύρυνση της έγκρισης του προϊοντος Cadou WG στην Ιταλία το 2007 για καταπόλεμηση του κόκκινου ρυζιού

	7.
	Η Ιταλική ετικέτα του προϊοντος με την οποία κυκλοφορεί στην Ιταλία

	8.
	Απόφαση έγκρισης του προϊοντος Cadou WG/Essyna στη Γαλλία

	9.
	Ένα CD με ανωτέρω στοιχεία σε ηλεκτρονική μορφή
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