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Kitöltési útmutató 

a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara  

2024. évi lejárt szavatosságú növényvédőszer-készletek országos felméréséhez 

 

 

A kérdőív elérhető az alábbi linken: 

https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/NMNK_2024_evi_felmerese 
 

A kérdőív aktív, kitölthető az alábbi időszakban: 

2024. február 1. 00:00 óra – 2024. február 29. 24:00 óra 

 

A kérdőív nyílt, a linkre kattintva bárki által elérhető. 

A kérdőív alapértelmezett nyelve a magyar. Amennyiben megnyitáskor mégsem magyar nyelven 

nyílik meg az oldal, a jobb felső sarokban a ’Language’ menüpontra kattintva választható ki a magyar 

nyelv. 

Az oldal megnyitása után a képernyő alján felugró sávban a választhatók a statisztikai célú süti 

beállítások, célszerű az összes süti elfogadása az ’Accept all cookies’ gombra kattintással. 
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Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 

Székhely és levelezési cím: 1112 Budapest, Budaörsi út 141-145. 

e-mail: iroda@magyarnovenyorvos.hu 

tel.:06309211560 

 

    

A képernyő jobb kihasználása, a kényelmesebb használat érdekében javasolt az cím alatt található 

mezőket bezárni a mezők jobb felső sarkában található x-re kattintva. 

 

 
       

A kérdőív három fő oldalból és a harmadik oldalra épülő aloldalakból áll. A következő oldalra átlépni 

az alul található kék színű ’Következő’ gombra történő kattintással lehet. Minden mező kötelezően 

kitöltendő. Bár a rendszer az egyes mezők üresen hagyása mellett is engedi a következő oldalra való 

továbblépést, a kérdőív végén a Beadásra kattintva a kérdőív nem kerül benyújtásra, a rendszer a 

mindaddig visszaugrik, amíg üresen hagyott kötelező mezőt talál. Ezért kérjük, ügyeljen arra, hogy 

minden oldalon a kitöltse a mezőket! 

 

1. oldal: Név és elérhetőségek 

Kérjük, azt a személyt adják meg, aki vállalja a majdani kapcsolattartást a Növényorvosi 

Kamara területi koordinátorával. Területi koordinátoraink az akció megszervezése és 

lebonyolítása érdekében fogják felkeresni az itt megadott személyt. 

Az e-mail cím megadásakor olyan e-mail címet kérünk megadni, melyet a nevezett személy 

gyakran használ. 

A telefonszám legalább megadásánál elegendő a körzethívó és a telefonszám megadása is, pl. 

701234567, de más formátum is megadható, pl.: 06701234567 vagy +36701234567. A 

telefonszámot kérjük ne tagolja szóközökkel. 
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Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 

Székhely és levelezési cím: 1112 Budapest, Budaörsi út 141-145. 

e-mail: iroda@magyarnovenyorvos.hu 

tel.:06309211560 

 

 

 

Az első oldal alján található jelölőnégyzetekbe való kattintással lehet nyilatkozni az Adatkezelési 

tájékoztatóban foglaltak elfogadásáról és nyilatkozni a arról, hogy a kérdőívet kitöltő hozzájárul a 

megadott adatok és információk az Adatkezelési tájékoztatóban ismertetett célokból történő 

kezeléséhez és felhasználásához. 

 
2. oldal: Tárolási hely 

 

Itt kell megadni a lejárt szavatosságú készlet(ek) tárolási helyét. A tárolási helyet csak 

település szinten kell megadni, ide azt a települést kell beírni, ahova a tárolási hely 

közigazgatásilag tartozik.  

 

 
 

 

3. oldal: Készlet(ek) származási ideje 

Ezen az oldalon kell megadni, hogy a fel nem használt növényvédő szerek mely időszakból 

származnak.  

Négy lehetőség, közül lehet választani: 

    1990 előtti 

   1990 – 2004 közötti 

   2004 utáni 

   Ismeretlen 

 Amennyiben a készlet származási ideje nem ismert, az ’Ismeretlen’ opciót kérjük megjelölni. 
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Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 

Székhely és levelezési cím: 1112 Budapest, Budaörsi út 141-145. 

e-mail: iroda@magyarnovenyorvos.hu 

tel.:06309211560 

 

 
Egyszerre több válasz is megadható, kérjük, amennyiben eltérő származási idejű készletekkel 

rendelkezik, jelölje meg azokat az időszakokat, melyekből a készletek származnak. Az opciók 

bejelölését követően a kék színű ’Következő’ gombra kattintva az első jelölt időszakra 

vonatkozó oldal nyílik meg. 

 

A megnyíló aloldalon elsőként a növényvédő szer nevét kell megadni. Amennyiben 

valamilyen okból nem ismert, úgy kérjük a vonatkozó mezőben NA jelölést tüntessen fel. 

 

A következő kérdés a növényvédő szer állagára vonatkozik, feleletválasztós jelölő 

segítségével lehet megadni, hogy a készlet folyékony vagy por/granulátum. Csak egy válasz 

lehetséges. A halmazállapot kiválasztása után a halmazállapotnak megfelelő (liter vagy 

kilogramm) mező ugrik fel.  

 
A mezőben csak számjegyek és egész számok használhatók. Kérjük, ennek megfelelően a 

lehető legpontosabban adja meg a mennyiséget. 

A mennyiségi adat megadása után következő kérdésnél megadható, van-e egyéb, a jelölt 

időszakból származó tétel, amit meg szeretne adni.  

 

mailto:iroda@magyarnovenyorvos.hu


5 

 

Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 

Székhely és levelezési cím: 1112 Budapest, Budaörsi út 141-145. 

e-mail: iroda@magyarnovenyorvos.hu 

tel.:06309211560 

 

Az ’Igen’ válasz megadása esetén újabb mező nyílik, ahol az előzőhöz hasonlóan megadható 

a készítmény neve, állaga és mennyisége. Egy kérdőíven egy időszakra összesen három 

különböző készítményt lehet felvinni. Amennyiben Ön ennél több tételt szeretne felvinni, azt 

a kérdőív lezárása után a kérdőív ismételt kitöltésével teheti meg. 

 

A ’Nem’ válasz esetén, amennyiben több időszakot jelölt meg, a kérdőívnek a következő jelölt 

időszakra vonatkozó oldala nyílik meg, melyek kitöltése az előbb ismertetett módon történik. 

 

A kérdőív végén a kék színű ’Benyújtás’ gombbal lehet beadni az adatokat. A sikeres beadást 

a rendszer visszaigazoló képernyőn jelzi. Itt lehetőség van a kitöltött kérdőív pdf formátumban 

történő lementésére. A sikeres beadásról a rendszer visszaigazoló e-mailt küld. 
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