
Tárgy: Gomba-szakellenőri tevékenység bejelentése

Tisztelt Hivatal!

Az étkezési célra forgalomba kerülő vadon termett gombák gyűjtéséről, feldolgozásáról, forgalomba
hozataláról szóló 107/2011. (XI.10.) VM rendelet (továbbiakban: 107/2011. (XI.10.) VM rendelet) 3. §-
a alapján bejelentem gomba-szakellenőri tevékenységemet.
Bejelentésemhez másolatban mellékelem a következő dokumentumokat (megfelelőt aláhúzni):

 gomba-szakellenőri  bizonyítvány,  illetve  a  107/2011.(XI.10.)  VM  rendelet  3.  §  (1a)
bekezdésében megjelölt képesítés1, vagy ezek másolata,

 5 évnél nem régebbi, munkaköri szakmai és egészségügyi alkalmassági orvosi igazolás, vagy
másolata, amely igazolja a mentális beszámíthatóságra, valamint az érzékszervek normális
működésére vonatkozó alkalmasságot.

Nyomtatott betűkkel kell kitölteni!

S
ze

m
é

ly
 a

zo
no

sí
tó

 a
da

to
k

Név:

Születéskori név

Születési hely, idő év, hó, 
nap:

Anyja neve:

Személyi igazolvány száma:

Lakcím (irányítószám, 
település, utca, házszám, 
emelet, ajtó):
Levelezési cím, amennyiben 
eltér a lakcímtől 
(irányítószám, település, utca,
házszám, emelet, ajtó):
Telefonszám:

E-mail cím
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száma:

kiállítója:

dátuma (év, hó, nap):
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mellékelt orvosi igazolás 
kiállítójának neve
orvos pecsétjének száma

orvosi igazolás kiállításának 
dátuma (év, hó, nap):

1 107/2011.(XI.10.) VM rendelet 3. § (1a): "A gomba-szakellenőri tevékenységhez megfelelő képesítéssel rendelkezik, aki
a) 2013. szeptember 1-je előtt indított, Országos Képzési Jegyzékben szereplő gomba-szakellenőri képzésen sikeres vizsgát tett,
b)  a  minisztériummal  -  pályázati  eljárást  követően  -  gomba-szakellenőri  tanfolyam szervezésére  vonatkozó  megállapodást  kötött  jogi

személy vagy egyéni vállalkozó (egyéni cég) által szervezett gomba-szakellenőri tanfolyamon részt vett, és sikeres vizsgát tett,
c) 1955-1984 között közép-, illetve felsőfokú gombaismerői tanfolyamon sikeres vizsgát tett, vagy
d) az Európai Gazdasági Térség valamely szerződő államában a gomba-szakellenőri tanfolyammal egyenértékű képesítést szerzett."



A gomba-szakellenőri tevékenységet az alábbi helyszíneken és elérhetőségi időben folytatom:

sorszám
Gomba-szakellenőri tevékenység helye:

irányítószám, település,
utca, házszám,

piac megnevezése

Tevékenység
/rendelkezésre állás

ideje (óra
pontossággal)+

A tevékenység
(X-el jelölve), több is

megjelölhető
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1.

2.

3.

Pótlapon folytatható

+: pl.: folyamatosan egész évben vasárnap 12-16 óráig, folyamatosan egész évben munkanapokon 8-
16-óráig, márciusban vasárnap 12-16 óráig, augusztusban munkanapokon 8-16 óráig stb.

++: megnevezve az egyéb formát, amelyben szakellenőri tevékenységet végez (pl.: túrázás)

Aláírásommal vállalom, hogy a fenti adatokban bekövetkezett változást, illetve a tevékenység
megszüntetését  vagy  felfüggesztését  a  852/2004/EK  rendelet  6.  cikkének  (2)  bekezdése
értelmében  haladéktalanul,  de  legkésőbb  a  változástól  számított  8  napon  belül  jelzem  a
hatóság felé.

Aláírásommal  hozzájárulok  ahhoz,  hogy  a  Pest  Vármegyei  Kormányhivatal  a  honlapján
közzétegye  a  gombaszakellenőrként  nyilvántartásba  vett  adataim  közül  az  alábbiakat:
(megfelelő aláhúzandó)
- név,
- nyilvántartási szám,
- a tevékenység végzésének helyét és idejét (rendelkezésre állás ideje), valamint
- a megadott telefonos elérhetőség(ek).

Kelt:

…………………………………………
bejelentő
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