
 

Erklæring  om ansvarsforhold 
ved off-label anvendelse av 

Delaro SC 325 – protiokonazol + trifloksystrobin  

 

 
Norsk frøavlerlag har søkt og fått godkjent en off-label anvendelse i henhold til forskrift om 
plantevernmidler. Off-label anvendelsen gjelder bruk av Delaro SC 325 (protiokonazol + 
trifloksystrobin) mot rust og brunflekk om høsten i gjenlegg og frøeng av engrapp, rødsvingel, 
sauesvingel og ulike arter ‘fjellfrø’ (fjellrapp, fjellkvein, fjelltimotei, smyle, seterfrytle), samt 
mot  overvintringssoppene rosa snømugg, rød og hvit grastrådkølle ved frøavl av de samme 
artene. Godkjenningen er gitt på betingelse av at Norsk frøavlerlag sørger for at den enkelte 
bruker får nødvendige informasjon og veiledning slik at off-label anvendelsen skjer på de 
betingelser som er gitt av Mattilsynet.  
 
For å ha lov til å anvende ovennevnte preparat off-label skal denne erklæringen være 
signert, og gjelder på betingelse av at preparatet brukes slik det er angitt på vedlagte 
tilleggsetikett godkjent av Mattilsynet.   
 
Erklæring 
Jeg,_____________________________ ___________________________(brukers navn), 
aksepterer at en off-label anvendelse av Delaro  SC 325 – protiokonazol+trifloksystrobin  kun 
er tillatt under de betingelser som kommer fram av vedlagte tilleggsetikett godkjent av 
Mattilsynet. Jeg aksepterer også at jeg selv står ansvarlig ved eventuelle skader på kulturene 
og annen utilsiktet effekt som følge av en off-label anvendelse. Unntatt er sprøyteskader som 
måtte oppstå som følge av at innholdet i preparatet ikke samsvarer med det produsenten har 
oppgitt på preparatets ordinære etikett.  
 
Gyldighet 
En off-label godkjenning følger preparatets ordinære godkjenningsperiode hvis ikke annet er 
spesifisert i godkjenningsbrevet.  
 
Tilbaketrekking av off-label anvendelsen 
En off-label anvendelse kan trekkes tilbake av Mattilsynet dersom nye opplysninger om 
skadevirkning gjør det nødvendig, eller de vilkårene som blir satt for godkjenningen ikke 
overholdes.  
 
 
 
 
 

Navn:  _______________________________________________________ 

 

Adresse: ______________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

Tlf. _______________________________ 

 

 

Dato: ……………………                         Underskrift…………….…………………………. 


