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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: 


PODATKI O delU z GENSKO SPREMENJENIMI ORGANIZMI 
IZ PRVEGA VARNOSTNEGA RAZREDA
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1. Prijavitelj

	Prijavitelj je:               FORMCHECKBOX 
 Pravna oseba           FORMCHECKBOX 
 Fizična oseba             FORMCHECKBOX 
 Drugo

	Firma:      

	Identifikacijska številka iz Poslovnega registra Slovenije:       

	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. Vrsta zaprtega sistema za delo z GSO

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)


4. Področje dela z GSO

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:      


5. Splošne značilnosti organizmov in uvrstitev na sezname varnih organizmov

(Navedite izvorni, prejemni ali starševski organizem, vključek in vektor, ki se uporabljajo)
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	Skupina:      
Izvorni organizem[image: image3.wmf]dodaj


Znanstveno ime***
     
Družina****
     
Oznaka organizma
     
Slovensko ime
     
Seznam SI*
     
Seznam Ostalo**
     
Funkcija
     
Drugo
     
* - uporabljeni organizmi so uvrščeni na nacionalni seznam varnih organizmov, vektorjev; ** - uporabljeni organizmi so uvrščeni na druge liste varnih organizmov, vektorjev;  ***- šifrant organizmov, določen z zakonom o kmetijstvu (Ur. L. RS, št.54/00), zakonom o semenskem materialu (Ur. L. RS, št. 58/02) in zakonom o varstvu novih sort (Ur. L. RS, št. 86/98),  *- v primeru mikroorganizmov navedi tudi sev

Prejemni ali starševski organizem[image: image4.wmf]dodaj


Znanstveno ime***
     
Družina
     
Oznaka organizma
     
Slovensko ime
     
Seznam SI
     
Seznam ostalo
     
***- šifrant organizmov, določen z zakonom o kmetijstvu (Ur. L. RS, št.54/00), zakonom o semenskem materialu (Ur. L. RS, št. 58/02) in zakonom o varstvu novih sort (Ur. L. RS, št. 86/98)

Vključek[image: image5.wmf]dodaj


Oznaka vključka 
     
Opis – navedi zaporedje
     
Velikost
     
Funkcija vsakega sestavnega dela vključka
     
Oznaka*
     
* - oznaka izvornega organizma iz katerega je vključek

Vektor[image: image6.wmf]dodaj


Vrsta vektorja
     
Oznaka vektorja
     
Opis – navedi zaporedje
     
Velikost
     
Seznam SI
     
Seznam ostalo
     
Namen dela in pričakovani rezultati

     
        Uvoz

 FORMCHECKBOX 
 Gensko spremenjeni organizem uvožen (Kartagenski protokol o biološki varnosti)
Ime in naslov izvoznika v državi iz katere je GSO uvožen:       
Država iz katerega je GSO uvožen:      
Vodja projekta 

Priimek:                                                       Ime:       
Strokovni naziv:                   Stopnja izobrazbe:                   
Naslov:                        

Poštna št.:                                 Kraj:                                        

Telefon:                Telefaks:                  e-pošta:        



6. Mnenje odbora za varnost pri delu z GSO o oceni tveganja
 FORMCHECKBOX 
 Odbor za varnost pri delu z GSO ni imenovan
	     


7. Opis zadrževalnih ukrepov in opreme za njihovo zagotavljanje

	     


8. Ravnanje z odpadki 

Opis ravnanja z odpadki

	     


9. Ukrepi za primer nesreče

Opis ukrepov za primer nesreče

	     


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

	Številka točke v prijavi:      
Utemeljitev:      


11. Izjava
Izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični.

Kraj:       


Datum:      
Podpis odgovorne osebe prijavitelja:___________________________
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