
ČESKÁ REPUBLIKA
Státní rostlinolékařská správa, organizační složka státu

         Korespondenční adresa: Ztracená 1099/10, 161 00  PRAHA 6

Č.j.: SRS  000817/2013 V Praze, dne: 10. 1. 2013

    
Nařízení Státní rostlinolékařské správy o mimořádných 

rostlinolékařských opatřeních proti zavlékání a šíření původce 
bakteriální kroužkovitosti bramboru Clavibacter michiganensis 
(Smith) Davis et al. ssp. sepedonicus (Spieckermann et Kotthoff) 
Davis et al. hlízami bramboru (Solanum tuberosum L.) původem 

z Polské republiky na území České republiky

Státní rostlinolékařská správa (dále jen „SRS“), jako věcně a místně příslušný správní úřad 
podle  §  72  odst.  4  písm.  e)  zákona  č.  326/2004  Sb.,  o  rostlinolékařské  péči  a  o  změně 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), 

nařizuje

fyzickým  a  právnickým  osobám,  které  v rámci  svého  podnikání  nakupují  sadbové  nebo 
nesadbové brambory (Solanum tuberosum L.) původem z Polské republiky a na území České 
republiky  tyto  brambory  uvádějí  na  trh  nebo následně  užívají  nebo zpracovávají  v rámci 
svého podnikání (dále jen „povinné osoby“), podle § 76 odst. 2 věty druhé a § 76 odst. 2 
písm.  a)  zákona,  v návaznosti  na  §  11  odst.  3  zákona,  níže  uvedené  mimořádné 
rostlinolékařské  opatření  k ochraně  proti  zavlečení  a  šíření  původce  bakteriální 
kroužkovitosti bramboru Clavibacter michiganensis (Smith) Davis et al. ssp.  sepedonicus  
(Spieckermann et Kotthoff) Davis et al. podle § 76 odst. 1 písm. a) zákona.

Čl. 1
Opatření

Partie bramboru (Solanum tuberosum L.) původem z Polské republiky, musí být opatřeny 
osvědčením polské rostlinolékařské služby o testování těchto partií  na přítomnost původce 
bakteriální kroužkovitosti bramboru Clavibacter michiganensis ssp. sepedonicus s negativním 
výsledkem,  s datem  vystavení  platným  pro  příslušné  sklizňové  období.  Vzor  formuláře 
osvědčení je uveden v příloze, která je nedílnou součástí tohoto nařízení.



Čl. 2
Sankce

Za porušení povinnosti stanovené v čl. 1 tohoto nařízení může SRS uložit povinným osobám 
podle ustanovení § 79h odst. 1 písm. c) a odst. 2 zákona ve spojení s § 79i odst. 5 zákona 
pokutu do výše 1 500 000 Kč.
    

Čl. 3
Zrušovací ustanovení

Zrušuje  se  „Nařízení  mimořádného  rostlinolékařského  opatření  proti  zavlékání  a  šíření 
původce bakteriální kroužkovitosti bramboru z Polska“, vydané pod č.j.: 0829/04/Ř-10 dne 
22.11.2004. 

Čl. 4
Účinnost

Toto nařízení nabývá platnosti  a účinnosti  dnem jeho vyhlášení;  za den jeho vyhlášení se 
považuje den jeho vyvěšení na úřední desce Ministerstva zemědělství České republiky.

Bc. Zdeněk Mach
ředitel Státní rostlinolékařské správy

Datum vyvěšení na úřední desce SRS: 22. 1. 2013

Datum vyvěšení na úřední desce Mze: 22. 1. 2013

Den sejmutí z úřední desky SRS: 7. 2. 2013

Den sejmutí z úřední desky Mze: 7. 2. 2013



PŘÍLOHA  K     NAŘÍZENÍ  č.j. :   SRS 000817 /2013   -   Formulář polské rostlinolékařské 
služby o testování partií brambor na přítomnost původce bakteriální kroužkovitosti 
bramboru

WOJEWÓDZKI  INSPEKTOR  OCHRONY  ROŚLIN  I  NASIENNICTWA
(Voivodeship Inspector of Plant Health and Seed Inspection Service)

w (in) ……………………..……………………….

ZAŚWIADCZENIE (Certificate)
Oryginał/Kopia*

Nr (No)

Wydane dla (Imię i nazwisko/nazwa podmiotu/adres) [Issued for (name and address)]

Nr rejestracyjny podmiotu (Registration number): 

Zaświadcza się, że  w wyniku przeprowadzonych badań laboratoryjnych, w niżej wymienionej(-
nych)  partii(-ach)  bulw  ziemniaków,  nie  stwierdzono  występowania  bakterii  Clavibacter  
michiganensis ssp. sepedonicus

(It is to certify that as a result of laboratory tests lot/s of potato tubers mentioned hereunder have been 
found free from Clavibacter michiganensis ssp. sepedonicus  bacterium)

Nr partii/oznakowanie ziemniaków
(Lot no/marking of potatoes)

Liczba opakowań i masa 
(No of packing and weight)

Nr rejestracyjny producenta
 (Registration number of producer)

Kraj przeznaczenia (Country of destination) Odbiorca (Imię i nazwisko/nazwa podmiotu/adres) [Recipient - name and address]

Miejsce wystawienia (Place of issue):

Data wystawienia (Date of issue):

Imię i nazwisko, podpis osoby upoważnionej
(Name and signature of authorised officer) Pieczęć urzędowa (Official stamp)

* niepotrzebne skreślić
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