NUMER PRODUCENTA DATA REJESTRACII WNIOSKU: PODPIS PRACOWNIKA:

; c r l’ WNIOSEK O CERTYFIKACJE ZGODNOSCI

MALOPOLSKA Z WYMAGANIAMI SYSTEMU QAFP
‘Biocert Matopolska Sp. z 0.0.
ul. Lubicz 25A, 31-503 Krakéw WNIOSEK WYPEENIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI
A. CEL ZGtOSZENIA
[ wniosek Zmiana danych

O Sekcja B ] Sekcja C ] Sekcja D ] Sekcja E ] Sekcja F

(zaznaczy¢ sekcje) :

B. RODZAJ ZGLOSZENIA

(Nalezy zaznaczyc¢ wybrany zeszyt branzowy oraz obowigzkowo uzupetnié i dotgczyé odpowiedni zatqcznik do Whiosku tj. Roczny Plan Produkcji w przypadku
chowu zwierzgt (tj. drobiu lub Zywca wieprzowego) lub Roczny Plan Przetwarzania we wszystkich pozostatych przypadkach** (ubdj, rozbiér, przetwdrstwo,
dystrybucja) oraz - jesli dotyczy zatgcznik Podwykonawcy / Dodatkowe lokalizacji (patrz sekcja E).

D TUSZKI, ELEMENTY | MIESO Z KURCZAKA | INDYKA Wydanie 5 z dnia 12.03.2021 r. [A] D WEDLINY Wydanie 5 z dnia 12.03.2021 r. [A]

D WYROBY MIESNE NA GRILLA LUB DO PIECZENIA

[ kuLINARNE MIESO WIEPRZOWE Wydanie 6 z dnia 12.03.2021 r. [A} ] )
Wydanie 1 z dnia 20.04.2020 r.

D MIESO MIELONE Wydanie 2 z dnia 20.04.2020 r. D KONSERWY Wydanie 1 z dnia 22.10.2014
C. OKRES POMOCOWY

5-cio letni okres pomocowy przyznany

przez ARIMR w ramach programu PROW: do

Wsparcie na  przystepowanie do

systemow jakosci” 2014-2020 dzien miesigc rok dzien miesigc rok
D. DANE PODMIOTU

Nazwisko/ Nazwa firmy: Imie

Telefon Fax E-mail: WWW:

PESEL NIP REGON: Nr ARIMR:

Nr sanitarny Nr weterynaryjny O Producent jest ptatnikiem VAT

E. ADRES ZAMELDOWANIA (dotyczy oséb fizycznych) / SIEDZIBY (dotyczy oséb prawnych)

Wojewédztwo Powiat Gmina Kod pocztowy

Poczta Miejscowosé¢ Ulica Nr domu Nr lokalu

F. ADRES GOSPODARSTWA / PRZETWORNI LUB UBOJNI (miejsce kontroli)

Wojewodztwo Powiat Gmina Kod pocztowy

Poczta Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu

DEKLARACJE | OSWIADCZENIA

1) Przestrzegania wymagar zawartych w okreslonych systemie QAFP w tym regulaminu Znaku towarowego gwarancyjnego systemu QAFP

2) Udostepnienia w trakcie kontroli Inspektorom Biocert Matopolska Sp. z 0.0. wszystkich budynkow gospodarczych, dokumentacji oraz pojazdéw transportowych

3) Dostarczenia wszelkich niezbednych dokumentéw / informacji niezbednych do oceny metody wytworzenia produktu QAFP, ktéry ma byc¢ certyfikowany

4) Zaakceptowania sankgji (jesli dotyczy) w przypadku stwierdzenia niezgodnosci

5) Dopetnienia zobowigzan finansowych i administracyjnych zwigzanych z procesem certyfikacji pod rygorem usuniecia z systemu kontroli

6) Umozliwienia przeprowadzenia niezapowiedzianych kontroli oraz (jesli dotyczy) pobrania prébek do badan

7) Niezwtocznego powiadamiania Biocert Matopolska Sp. z 0.0. wszelkich stwierdzonych niezgodnosciach, dotyczqcych artykutow rolno- spozywczych
wprowadzonych do obrotu handlowego z oznaczeniem przedmiotowym znakiem jakosci QAFP

8) Sktadania: a) corocznych aktualizacji odpowiednich Zatqgcznikéw do Whiosku o certyfikacje w terminie wskazanym przez Biocert Matopolska Sp. z o.0. b)
w przypadku zmiany danych - niniejszego Wniosku

Oswiadczam, ze:

1) Informacje podane przeze mnie sq prawdziwe.

2) Zgtaszam chec przystqpienia do systemu QAFP, jestem gotowy/a poddac sie dobrowolnej kontroli przez niezalezngq jednostke certyfikujqgcqg Biocert Matopolska
Sp. z o.0.
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3) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawq z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych) na potrzeby realizacji
procesu certyfikacji Systemu QAFP oraz akceptuje przechowywanie dokumentacji dotyczqcej procesu certyfikacji do co najmniej 5-ciu lat przez Biocert Matopolska
Sp. zo.o.

OPLATY

Zobowiazuje sie do uiszczania optaty za proces certyfikacji w wysokosci i terminach okreslonych w aktualnym cenniku Biocert Matopolska Sp. z o0.0.
na rachunek bankowy:

Konto: Bank BNP Paribas S.A. O/Krakdéw nr 34 1750 1048 5555 5555 0019 9864

G. ZAtACZNIKI WYMAGANE

Prosze zaznaczy¢ przestane zataczniki oraz wpisac liczbe stron, jesli dotyczy. Uwaga: W przypadku, jesli wnioskujacy ztozyt do UPEMI zataczniki* zgodnie ze
Zgtoszeniem prosimy o powiadomienie Biocert, w pozostatych przypadkach przesta¢ ponizsze dokumenty:

Nazwa zatacznika Liczba stron

] Dokumenty potwierdzajace status zgtaszajgcego: (NIP, REGON, lub odpowiadajace im identyfikatory stosowane w innych
panstwach cztonkowskich)*

] Kopie map /planéw z zaznaczonymi budynkami inwentarskimi, magazynami znajdujgcymi sie w gospodarstwie /
przedsiebiorstwie*

Plany produkcyjne okreslajgce wielkos¢ i rodzaj produkcji oraz sktad produktu wraz z okresleniem wydajnosci, na wzorach
jednostki certyfikujgcej Biocert Matopolska Sp. z 0.0. Formularz nr:

Clp- 19/2 - Roczny plan produkcji zwierzecej (dot. wytgcznie etapu chowu zwierzat - drobiu lub zywca wieprzowego)

] P-19/3 - Roczny plan przetwarzania — dot. etapow tj.: ubdj i/lub rozbior i/lub przetwarzanie i/lub dystrybucja

| P-19/4 - Podwykonawcy / Dodatkowe lokalizacje (zawsze, jesli dotyczy)

[ petnomocnictwo (jesli dotyczy)....

C inne (wpisac jakie)....

Inne uwagi wnioskujgcego:

Data wypetnienia wniosku

Dzieri Miesigc Rok Czytelny podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej
(uwaga: w przypadku podpisu osoby upowaznionej nalezy dotqczy¢ upowaznienie / petnomocnictwo)

Uwagi Biocert Matopolska
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