
 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 
 (подпись заявителя) 

Межрегиональная Общественная Организация «Лилейник»  

Регистрационная форма для регистрации  
нового культивара лилейника 
Пункты, выделенные жирным шрифтом, обязательны для заполнения 
Заявитель:________________________________________________ e-mail: ___________________________ 
 
Название сада/питомника: __________________________________ телефон: _________________________ 
 
Дата заполнения: «___»____________________20__г. 
Приложение:  фотография культивара.  Цифровое фото (файл), распечатанная фотография, слайд  

(нужное подчеркнуть) 

Имя культивара для МООЛ (30 символов не считая пробелов) 

                                   

Альтернативное имя культивара для МООЛ 

                                   

Имя культивара для AHS 

                                   

Альтернативное имя культивара для AHS 

                                   

Регистрация в AHS: планируется вскоре, не планируется вскоре, уже проведена (нужное подчеркнуть) 

Номер сеянца: __________________________ Плоидность: диплоид, тетраплоид (нужное подчеркнуть) 

Высота цветоноса:__________ см   Диаметр цветка в естественном состоянии: __________см 

Ветвей на цветоносе: _____ Бутонов на цветоносе: _____  Тип цветения: дневной, ночной, длительный 
(нужное подчеркнуть) 

Расцветка (в каждой строке таблицы отметьте строго одну колонку): 

Часть цветка 
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Расцветка – текстовое описание: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Лепестки: основной тон        

Лепестки: кайма        

Лепестки: глазная зона        

Лепестки: средняя жилка        

Чашелистики: основной тон        

Чашелистики: кайма        

Чашелистики: средняя жилка        

Чашелистики: глазная зона        

Срок цветения: очень ранний, ранний, средне-ранний, средний, средне-поздний, поздний, очень поздний 
(нужное подчеркнуть) 

Повторное цветение: да, нет   Аромат: нет аромата, ароматный, очень ароматный  
(нужное подчеркнуть)    (нужное подчеркнуть) 

Характер листвы: спящий, полувечнозеленый, вечнозеленый (нужное подчеркнуть) 

Родитель по мужской линии:_________________________________________________________________________ 

Родитель по женской линии:_________________________________________________________________________ 

Форма цветка (нужное обвести и заполнить дополнительные данные): 
немахровый,   махровый (____),   полимерный (____%), 

необычной формы (курчавый, каскадный, лопатовидный, другой:_______________) 

паукообразный: длина лепестков _____см,   ширина лепестков ______см,  соотношение ________ 

скульптурные 
 



 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 
 (подпись заявителя) 

Доверенность оригинатора.  
Я, ________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________, 

Имя и адрес оригинатора, если это не заявитель:  

Уполномочиваю _____________________________________________________________________, обозначенного 
выше как «заявитель», зарегистрировать описываемый в данной регистрационной форме культивар лилейника. 
Я соглашаюсь на обработку моих персональных данных, представленных в этой регистрационной форме, для 
целей обеспечения ведения реестра культиваров МООЛ и соблюдения действующего законодательства. 
 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 

(подпись оригинатора) 

 

 
Запрашиваемое имя культивара – это имя члена семьи заявителя: да, нет (нужное подчеркнуть) 
 
Запрашиваемое имя культивара – это имя умершего человека: да, нет (нужное подчеркнуть) 
 

Доверенность на использование имени 
Я, _______________________________________________________________________________________________, 
 
Уполномочиваю _____________________________________________________________________, обозначенного 
выше как «заявитель», использовать мое имя в качестве имени описываемого в данной регистрационной форме 
культивара лилейника. Я соглашаюсь на обработку моих персональных данных, представленных в этой 
регистрационной форме, для целей обеспечения ведения реестра культиваров МООЛ и соблюдения 
действующего законодательства. 
 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 
 (подпись носителя имени) 
 

Заявитель, планирующий назвать лилейник в честь умершего лица, обязуется предпринять все усилия, чтобы 
получить разрешения от наследников покойного. Подписываясь под настоящей регистрационной формой, 
заявитель соглашается, что если использует имя умершего лица в качестве названия культивара, то все 
возможные юридические риски заявитель при этом берет на себя. Подписываясь под настоящей 
регистрационной формой, заявитель соглашается, что освобождает Межрегиональную Общественную 
Организацию «Лилейник» от любых взысканий и судебных издержек в связи с наименованием регистрируемого 
культивара. 

Право использования любого заявленного имени культивара может быть объектом авторского права или 
зарегистрированной торговой маркой. Регистратор может отказать в регистрации заявленного имени культивара 
на том основании, что это имя может нарушить авторские права или права на зарегистрированную торговую 
марку, принадлежащие третьим лицам. В то же время факт регистрации заявленного имени не означает 
установления факта того, что данное имя не нарушает авторских прав или прав на торговую марку, 
принадлежащих третьим лицам. Подписывая данную регистрационную форму, заявитель соглашается, что  
освобождает МООЛ, его региональные отделения, должностных и наемных лиц, а также их наследников, от 
любых взысканий и судебных издержек в связи с претензиями третьих лиц на нарушение авторских прав и прав 
на зарегистрированную торговую марку. 

Подписываясь под настоящей регистрационной формой, заявитель соглашается, что предоставляя вместе с 
анкетой изображение регистрируемого культивара в соответствии с Правилами регистрации культиваров МООЛ, 
заявитель тем самым предоставляет МООЛ и его региональным отделениям право перепечатывать и 
публиковать данное изображение в бумажном и электронном реестре зарегистрированных культиваров, в 
любых рассылках, бюллетенях и журналах, издаваемых МООЛ, на любых веб-сайтах, зарегистрированных от 
имени МООЛ и его региональных отделений, в любых других публикациях научной и учебно-просветительской 
направленности, сделанных МООЛ или его региональными подразделениями.  



 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 
 (подпись заявителя) 

Подписываясь под настоящей регистрационной формой, заявитель гарантирует, что является обладателем 
авторских прав на статьи и/или изображения, предоставленные МООЛ, если только эти права не были 
переуступлены МООЛ явно или в соответствии с требованиями законодательства. Заявитель остается 
обладателем авторских прав на статьи и/или изображения, если только эти права не были переуступлены МООЛ 
явно или в соответствии с требованиями законодательства. Термин: “изображение” в данном случае означает 
любое фотографическое изображение в любом формате, равно как и видеопленку, видеодиск или любое другое 
техническое средство записи и воспроизводства изображений.  

Подписываясь под настоящей регистрационной формой, Заявитель вступает в данное соглашение с целью 
способствовать образовательной, научной и благотворительной деятельности МООЛ, с каковой целью он 
отказывается от любых прав требования компенсации за использование предоставленных изображений сейчас и 
в будущем, от имени себя и своих потомков, если таковые требования могли быть выдвинуты в адрес МООЛ, его 
региональных подразделений, должностных лиц и сотрудников в связи с деятельностью Общества, 
рассматриваемой в данном соглашении. 

Подписываясь под настоящей регистрационной формой, заявитель соглашается на обработку своих 
персональных данных, представленных в данной форме, для целей обеспечения ведения реестра культиваров 
МООЛ и соблюдения действующего законодательства. 
 
________________________________________   «_____» ______________________ 20____ г 
 (подпись заявителя) 

 


	Регистрационная форма для регистрации  нового культивара лилейника

