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NYILATKOZAT GMO MENTESSÉGRŐL 
Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2018/848 rendelet 11. cikkének (1) bekezdésében 

megállapított tilalomnak a (2) és a (3) bekezdés hatálya alá nem tartozó termékek 
vonatkozásában történő alkalmazásában, az állatgyógyászati készítmények kivételével 

A Biokontroll Hungária Nonprofit Kft. jelen formanyomtatvánnyal azonos adattartalmú nyilatkozatot is 
elfogad.  

 
Eladó neve és címe: 
 
Azonosító (tételszám vagy raktári szám): 
 
A termék elnevezése: 
 
Összetevők*: 
…………………………………………………..................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
* Sorolja fel a termékben fellelhető, illetve a termelési folyamatban legutoljára használt 
valamennyi összetevőt. 
Nyilatkozom arról, hogy a terméket nem – az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2018/848 
rendelet 3. és 11. cikkének megfogalmazása szerinti – GMO-kból vagy azok 
felhasználásával állították elő. Nincs a birtokomban olyan információ, mely megkérdőjelezné 
ezen állítás valódiságát. 
Nyilatkozom arról, hogy a fent nevezett termék a GMO-k használatának tilalma tekintetében 
megfelel az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2018/848 rendelet 11. cikkének. 
Amennyiben e nyilatkozat visszavonásra vagy módosításra kerül, illetve olyan tényre derül 
fény, amely megkérdőjelezi e nyilatkozat pontosságát, haladéktalanul tájékoztatom 
vásárlóinkat és az ellenőrző szervezetet. 
Az EU 2018/848 rendelet 3. cikke szerint felhatalmazom a vásárlóinkat felügyelő ellenőrző 
szervezetet, hogy vizsgálja meg e nyilatkozat pontosságát, és szükség esetén vegyen mintát 
az analitikai vizsgálathoz. Elfogadom továbbá, hogy e feladat végrehajtása olyan független 
intézmény által is történhet, amelyet az ellenőrző szervezet írásban jelöl ki. 
 
Alulírott, vállalom a felelősséget e nyilatkozat pontosságáért. 
 
Dátum: …………………………………. 
 
       ……………………………………………. 

aláírás, bélyegző 


