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Общий формат документов для регистрации информации в МПБ
Общий формат для регистрации информации в МПБ - стр. 5

Национальная запись
: Назначение национальных координационных центров

Поля, отмеченные звездочкой, обязательны к заполнению
Регистрация Национальных координационных центров в МПБ осуществляется Секретариатом только после получения письменных сообщений на имя Исполнительного секретаря и заверенных следующими категориями органов, осуществляющих назначение: 
· Назначение Национального координационного центра Картахенского протокола по биобезопасности (НКЦ-КПБ) должно быть заверено Национальным координационным центром Конвенции о биологическом разнообразии (НКЦ-КБР) или прямым распоряжением Правительства (т.е., государственным министром).
· Назначение Национального координационного центра Механизма посредничества по биобезопасности (НКЦ-МПБ) должно быть заверено Национальным координационным центром Картахенского протокола по биобезопасности (НКЦ-КПБ).
· Назначение Контактного пункта для принятия чрезвычайных мер (статья 17) должно быть заверено Национальным координационным центром Механизма посредничества по биобезопасности (НКЦ-МПБ) или Национальным координационным центром Картахенского протокола по биобезопасности (НКЦ-КПБ). 
Уведомления об этих назначениях могут быть направлены по почте, факсу или в виде вложений сообщений электронной почты и должны содержать полную контактную информацию координационных центров с соответствующими заверениями.
	Контактная информация о назначаемых координационных центрах

	1. Звание:
	 FORMCHECKBOX 
 Д-р
 FORMCHECKBOX 
 Профессор
 FORMCHECKBOX 
 Прочее (указать): <Ввод текста>

	2. Пол
	 FORMCHECKBOX 
 Г-н
 FORMCHECKBOX 
 Г-жа.


	3. Имя:*
	<Ввод текста>

	4. Второе имя:
	<Ввод текста>

	5. Фамилия:*
	<Ввод текста>

	Информация, связанная с профессиональной деятельностью

	6. Должность:
	<Ввод текста>

	7. Работодатель/Организация*
	<Ввод текста>

	8. Тип организации:

	<Ввод текста>

	9. Отдел/Подразделение/Группа
	<Ввод текста>

	10. Тип организации:
	 FORMCHECKBOX 
 правительственная
 FORMCHECKBOX 
 МПО (межправительственная организация)
 FORMCHECKBOX 
 НПО (неправительственная организация) 
 FORMCHECKBOX 
 Научная
 FORMCHECKBOX 
 Организация в системе ООН
 FORMCHECKBOX 
 Промышленная
 FORMCHECKBOX 
 Прочее (указать): <Ввод текста>

	Адрес и другая контактная информация об организации

	11. Адрес:
	<Ввод текста>

	12. Город:*
	<Ввод текста>

	13. Штат или провинция:
	<Ввод текста>

	14. Страна:*
	<Название страны>

	15. Почтовый индекс или Zip-код:
	<Ввод текста>

	16. Номер телефона:
*
	<Ввод текста>

	17. Номер факса:

	<Ввод текста>

	18. Адрес электронной почты:*
	<Ввод текста>

	19. Веб-сайты:
	<URL -адрес и название веб-сайта>


	Сроки подтверждения или обновления информации

	Обратите внимание, что для данной категории информации требуется подтверждение или обновление через один год после представления. После этого срока вам будет предложено подтвердить или обновить запись в течение 3 месяцев. По истечении этого периода в случае отсутствия подтверждения запись будет отмечена как «Неподтвержденная». 


	Дополнительная информация

	20. Другая релевантная информация:

	<Ввод текста>
и/или <URL -адрес и название веб-сайта>
и/или <Вложение>

	21. Примечания.

	<Ввод текста>


	Подтверждение правительства, осуществляющего назначение 

	22. Страна:*
	<Название страны>

	23. Категория назначаемого Национального координационного центра:*
	 FORMCHECKBOX 

Национальный координационный центр Картахенского  протокола по биобезопасности
 FORMCHECKBOX 

Координационный центр Механизма посредничества по биобезопасности
 FORMCHECKBOX 

Контактное лицо, ответственное за принятие чрезвычайных мер (ст.17)

	24. Имя и фамилия представителя правительства, осуществляющего назначение:
	<Ввод текста>

	25. Категория представителя правительства, осуществляющего назначение:
	 FORMCHECKBOX 

Министр (просьба указать Министерство)

<Ввод текста>
 FORMCHECKBOX 

Национальный координационный центр Конвенции о биологическом разнообразии
 FORMCHECKBOX 

Национальный координационный центр Картахенского протокола по биобезопасности (НКЦ-КПБ)
 FORMCHECKBOX 

Национальный координационный центр Механизма посредничества по биобезопасности (НКЦ-МПБ)

	26. Дата:*
	<ГГГГ-ММ-ДД>

	Настоящим подтверждаю достоверность указанной выше информации и даю согласие на ее включение в Механизм посредничества по биобезопасности.

	Подпись:*
	


	Подтверждение записи

	Данное назначение должно быть подписано в разделе ниже Национальным координационным центром МПБ и направлено в формате MS Word по электронной почте по адресу: bch@cbd.int.
Также документы можно отослать по факсу: +1-514-288-6588
или почтой по адресу:
Secretariat of the Convention on Biological Diversity
413 rue Saint-Jacques, suite 800
Montreal, Québec, H2Y 1N9
Canada
Важное примечание: Просьба учесть, что в случае отправки данной формы по факсу, почте или с адреса электронной почты, отличного от зарегистрированного адреса Национального координационного центра МПБ (НКЦ-МПБ), следует приложить копию или отсканированную копию данной подписанной страницы. 


	Дата:*
	<ГГГГ-ММ-ДД>

	Страна:*
	<Название страны>

	Название Национального координационного центра МПБ:*
	<Ввод текста>

	Настоящим подтверждаю достоверность указанной выше информации и даю согласие на ее включение в Механизм посредничества по биобезопасности.

	Подпись представителя Национального координационного центра МПБ:*
	


� Национальные записи, зарегистрированные в МПБ, обычно, представляют собой информацию, предоставление которой является частью обязательств Сторон по Картахенскому протоколу по биобезопасности. Национальные записи должны быть удостоверены Национальными координационными центрами МПБ до их опубликования. Общие форматы для национальных записей доступны на �HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" �http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml�.


� Согласно Картахенскому протоколу по биобезопасности Стороны должны назначить один национальный координационный центр (НКЦ-МПБ), отвечающий за связь с Секретариатом (ст. 19), и сообщить его контактную информацию через Механизм посредничества по биобезопасности (МПБ). Также согласно решению BS-I/3 Стороны назначают соответствующий национальный координационный центр Механизма посредничества по биобезопасности (НКЦ-МПБ) для связи с Секретариатом по вопросам относительно развития и осуществления МПБ. В приложении к данному решению «Условия функционирования Механизма посредничества по биобезопасности» определена роль и ответственность координационных центров МПБ. В соответствии со ст. 17 Картахенского протокола по биобезопасности Стороны должны предоставить МПБ информацию о своих контактных пунктах с целью получения уведомлений о непреднамеренных трансграничных перемещениях и чрезвычайных мерах. Информация, представляемая посредством данного общего формата, будет доступна на: �HYPERLINK "http://bch.cbd.int/database/contacts/" �http://bch.cbd.int/database/contacts/�.


� Аббревиатура длинного названия организации Примеры: EA, SCBD.


� Используйте следующий формат: + [код страны] [код города] [номер телефона] [добавочный номер, если необходимо]. Пример: +1 514 288-2220 доб. 221 (где 1 = Северная Америка, 514 = Монреаль, 288-2220 = номер секретариата КБР, доб. 221 = прямой добавочный номер на коммутаторе).


� См. сноску выше:


� Укажите в этом поле любую релевантную информацию, которая, возможно, не отражена в других разделах записи.


� Поле «Примечания» предназначено для личной информации и может быть просмотрено только при редактировании записи. 





Дата последней редакции October 30, 2019 – имя файла: NationalRecord_01_NFPs_ru.doc
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