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OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ KRYTERIA NIEZBĘDNE DO OTRZYMANIA 

UPOWAŻNIENIA DO WYDAWANIA PASZPORTOW ROŚLIN 
 
L. p.  

 
KRYTERIUM 

 

 
1 

Znane mi są wytyczne techniczne w zakresie oznak występowania agrofagów (objawów porażenia), biologii agrofagów i ich 
wektorów lub żywicieli w odniesieniu do prowadzonej produkcji oraz zasady pobierania próbek do badań laboratoryjnych. 

 
 
2 

Posiadam kompetencje niezbędne do przeprowadzania wymaganych ocen roślin, produktów roślinnych i innych przedmiotów, 
potwierdzone zaświadczeniem o zdaniu egzaminu 
lub 
W moim miejscu produkcji oceny roślin produktów roślinnych i innych przedmiotów, przeprowadza osoba posiadająca 
zaświadczenie o zdaniu egzaminu* 

 
3 
 

Ocena do celów wydawania paszportów roślin będzie przeprowadzana na nieruchomościach wskazanych we wniosku o wpis do 
urzędowego rejestru podmiotów profesjonalnych, w odpowiednim czasie oraz z uwzględnieniem istniejącego ryzyka 
fitosanitarnego i będzie przechowywane przez co najmniej 3 lata.  

 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 

Stosując dobre praktyki, zapobiegam występowaniu i rozprzestrzenianiu się agrofagów m. in. poprzez: 

 wykorzystywanie do produkcji materiału o ustalonej tożsamości (zaopatrzonego w paszporty roślin, zaświadczenia lub 
świadectwo fitosanitarne) 

 izolację przez określony czas wprowadzanych do gospodarstwa nowych roślin 

 wykorzystywanie mat dezynfekujących 

 zabiegi fizyczne, chemiczne i biologiczne w odniesieniu do roślin, produktów roślinnych, nieruchomości, gruntów, wody, gleby, 
podłoży uprawowych, obiektów, maszyn, sprzętu i innych przedmiotów 

 wykorzystywanie pułapek lepowych i feromonowych w prowadzonej produkcji 

 prewencyjne usuwanie roślin, produktów roślinnych porażonych lub potencjalnie porażonych (dotyczy tylko agrofagów innych 
niż kwarantannowe) 

 używanie sprzętu i urządzeń niezbędnych do przeprowadzania ocen roślin, produktów roślinnych i innych przedmiotów 

 regularną dezynfekcję sprzętu i zachowanie bezpieczeństwa fitosanitarnego* 

 
 
5 

Informacje o podejrzeniu, wystąpienia: 

 agrofagów kwarantannowych dla Unii 

 agrofagów objętych środkami przyjętymi na podstawie art. 30 ust. 1 rozporządzenia (UE) 2016/2031  

 agrofagów kwarantannowych dla strefy chronionej  

 oraz regulowanych agrofagów niekwarantannowych dla Unii Europejskiej mogących wywierać szkodliwy wpływ na 
produkowane rośliny, produkty roślinne i inne przedmioty  

będą niezwłocznie przekazywane do Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Bydgoszczy  

 
 
 
 
6 

W przypadku wykrycia lub podejrzenia wystąpienia agrofaga kwarantannowego zostaną podjęte następujące działania: 

 wycofaniu na własny koszt, podejrzanych o porażenie lub porażonych przez agrofaga kwarantannowego roślin produktów 
roślinnych i innych przedmiotów od użytkowników, z zachowaniem zasad bezpieczeństwa fitosanitarnego oraz ich zniszczenie  
z zachowaniem zasad bezpieczeństwa fitosanitarnego 

 przekazaniu stosownej informacji do osób, którym zostały dostarczone rośliny, produkty roślinne i inne przedmioty, porażone 
lub podejrzane o porażenie agrofagiem kwarantannowym  

 przekazaniu ww. osobom wskazówek dotyczących niezbędnych środków, jakie powinny wprowadzić podczas przesyłania 
(zwrotu) porażonych lub podejrzanych o porażenie agrofagiem kwarantannowym roślin, produktów roślinnych i innych 
przedmiotów 

 dezynfekcji sprzętu, urządzeń i pomieszczeń w miejscu produkcji  

 prowadzeniu obserwacji występowania tego agrofaga i jego wektorów w prowadzonej uprawie oraz na roślinach żywicielskich  

 prowadzenie zabiegów zwalczających wektory dla danego agrofaga kwarantannowego 

7 Inne kryteria: 
 

8 Pracownicy przeprowadzający oceny na bieżąco będą doszkalani.  

 
9 

Osoba do kontaktów z WIORiN w Bydgoszczy Oddział w ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………………………………………… 
      Podpis wnioskodawcy 


