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                          Dunajska c. 48, P.P.653, 1000 Ljubljana, Slovenija

                          Telefon: (01) 47 87 400  Telefaks: (01) 47 87 422

	Izpolni MOP

Datum vložitve prijave: 

Klasifikacijska oznaka: 

Registrska številka: 


Prijava
ZAPRTEGA SISTEMA ZA delo z GENSKO SPREMENJENIMI ORGANIZMI
[image: image1.wmf]Odpri mapo simbolov


1. Prijavitelj

	Prijavitelj je:               FORMCHECKBOX 
 Pravna oseba           FORMCHECKBOX 
 Fizična oseba                      FORMCHECKBOX 
 Drugo

	Firma:      

	Identifikacijska številka iz Poslovnega registra Slovenije:       

	Sedež in naslov:       

	Poštna št.:                  Kraj:      

	Država:        

	Telefon:               Telefaks:               e-pošta:        


2. Odgovorna oseba prijavitelja

	Priimek:                                                   Ime:       

	Položaj (delovno mesto) v firmi:       

	Strokovni naziv:                   Stopnja izobrazbe:                   

	Naslov:        

	Poštna št.:                  Kraj:                                                                                            

	Telefon:              Telefaks:            e-pošta:        


3. Pooblaščenec za biološko  varnost 

	Priimek:                                                   Ime:       

	Firma:      
Redno zaposlen pri prijavitelju:   FORMCHECKBOX 
 Da 

	Strokovni naziv:                   Stopnja izobrazbe:                   

	Naslov:        

	Poštna št.:                  Kraj:                               Država:        

	Telefon:            Telefaks:            e-pošta:        


4. Oseba, odgovorna za nadzor in varnost

	Priimek:                                                                           Ime:       

	Strokovni naziv:                   Stopnja izobrazbe:                   

	Delovno mesto:        


5. Odbor za varnost pri delu z gensko spremenjenimi organizmi

 FORMCHECKBOX 
 odbor za varnost pri delu z gensko spremenjenimi organizmi je imenovan 
Kratek opis odbora za varnost pri delu z gensko spremenjenimi organizmi in njegovih zadolžitev

	1. sestava odbora      
2. število članov      
3. zadolžitve      


6. Mnenje odbora o zadrževalnih ukrepih in razpoložljivi opremi 

	     


7. Naslov in lokacija zaprtega sistema

 FORMCHECKBOX 
 Naslov je enak kot naslov prijavitelja
	Naziv zaprtega sistema:      

	Naslov:        

	Poštna št.:                Kraj:      

	Telefon:            Telefaks:            e-pošta:        


	Identifikator stavbe, v kateri je zaprti sistem, v skladu s Katastrom stavb:        

	Šifra katastrske občine:        


8. Vrsta zaprtega sistema, kjer se bo delo z GSO izvajalo

Obvezno označi vsaj enega, lahko pa tudi več

	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorij

	 FORMCHECKBOX 
 Bioreaktor

	 FORMCHECKBOX 
 Prostor za živali

	 FORMCHECKBOX 
 Rastna komora

	 FORMCHECKBOX 
 Rastlinjak

	 FORMCHECKBOX 
 Delo v večjem obsegu (pol-industrijski nivo)                 (npr. dm3)  Količina (volumen, število, itd.)

	 FORMCHECKBOX 
 Proizvodna enota

	 FORMCHECKBOX 
 Ostalo:       (npr. hodnik, ki povezuje dva zaprta sistema)


9. Podatki o varnostnem razredu nameravanih del z GSO

	 FORMCHECKBOX 
 I. varnostni razred 

	 FORMCHECKBOX 
 II. varnostni razred

	 FORMCHECKBOX 
 III. varnostni razred

	 FORMCHECKBOX 
 IV. varnostni razred


10. Področje dela z GSO, ki se bo izvajalo v zaprtem sistemu 

Označite vse, ki so primerni

	 FORMCHECKBOX 
 Virologija

	 FORMCHECKBOX 
 Bakteriologija

	 FORMCHECKBOX 
 Mikologija

	 FORMCHECKBOX 
 Parazitologija

	 FORMCHECKBOX 
 Mikrobiološke raziskave

	 FORMCHECKBOX 
 Transgene rastline

	 FORMCHECKBOX 
 Transgeni vretenčarji

	 FORMCHECKBOX 
 Ostale transgene živali:       

	 FORMCHECKBOX 
 Ostalo, navedite področje dela:      


11. Utemeljitev določitve podatkov, ki naj se varujejo kot zaupni

	Številka točke v prijavi:      
Utemeljitev:      


12. Izjava
Izjavljam, da so vsi v prijavi navedeni podatki resnični.

Kraj:       


Datum: 
Podpis odgovorne osebe prijavitelja:___________________________

13. Priloge
 FORMCHECKBOX 
 Načrt prostorov

 FORMCHECKBOX 
 Podatki o delu z GSO iz prvega varnostnega razreda

 FORMCHECKBOX 
 Dokazilo o registraciji dejavnosti prijavitelja
 FORMCHECKBOX 
 Drugo, navedite priloge:      
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