Podminky udéleni povoleni
Shrnuti podminek povoleni vydané pro Ucely zvefejnéni podle ¢l. 67 odst. 2 pism. a) nafizeni
o biocidech?

OBECNE PODMINKY POVOLENI
Biocidni pfipravek: Advion Ant Gel

Cislo povoleni: CZ-0021239-0000
Drzitel povoleni: Syngenta Crop Protection AG, Rosentalstrasse 67 , 4058, Basel, CH
Cislo jednaci MZ?: MZDR 47519/2019/0BP

Doba platnosti povoleni: 30.6.2026

IX] v souladu s ¢l. 17 odst. 4 natizeni o biocidech?
[ ] v souladu s &l. 23 odst. 6 natizeni o biocidech?
[ ] v souladu s &l. 23 odst. 7 natizeni o biocidech?

Uplatnéné vyjimky a odchylky:

[ ] v souladu s &l. 19 odst. 5 natizeni o biocidech?

[ ] v souladu s &l. 23 odst. 3 natizeni o biocidech?

[ ] v souladu s &l. 37 odst. 1 natizeni o biocidech?

[ ] v souladu s ¢l. 37 odst. 4 natizeni o biocidech?

[ ] v souladu s ¢l. 55 odst. 1 nebo &l 55 odst. 2 nafizeni o biocidech?
[ ] v souladu s ¢l. 88 nafizeni o biocidech?

PODMINKY PRO DODAVANI NA TRH NA UZEMi CESKE REPUBLIKY A POUZIVANI
BIOCIDNIHO PRIPRAVKU

Drzitel povoleni je opravnén doddvat na trh na tzemi Ceské republiky biocidni pfipravek Advion Ant
Gel v souladu se schvdlenym souhrnem vlastnosti biocidniho pfipravku, jez je uvefejiiovan Evropskou
agenturou pro chemické latky v elektronickém formatu.

SPECIFICKA OPATRENI VZTAHUJICI SE K TOMUTO POVOLENi
Nebyla stanovena.

1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 528/2012 o podminkach dodavani biocidnich p¥ipravkd a jejich
pouzivani, v platném znéni.
2 Cislo jednaci ve spisovém deniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.



