Kiwa Polska Sp. z 0.0.

Formularz nr P-18/1

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE CERTYFIKACJI PRODUKTU

TRADYCYJNEGO LUB REGIONALNEGO
Zgodnie z programem certyfikacji — PCO4

W ZAKRESIE:
|:| chronione oznaczenie geograficzne
|:| chroniona nazwa pochodzenia

|:| gwarantowana tradycyjna specjalnosé¢

Whioskodawca:
Przedstawiciel

Nazwa whnioskodawcy
Adres Telefon
Gmina E-mail
Kod i poczta
Wojewddztwo
Informacje o wnioskodawcy:
Zgtoszenie: I:' pierwszy raz; I:‘ kolejne zgtoszenie;

Whioskodawca:

Whioskodawca:

I:' jest cztonkiem grupy sktadajgcym wniosek o I:' nie jest cztonkiem grupy sktadajgcym wniosek
rejestracje; o rejestracje;

I:' zna specyfikacje;

I:' zna i stosuje sie do specyfikacji;

I:' zna i nie stosuje sie do specyfikacji

NIP

KRS, a w przypadku jednoosobowej dziatalnosci

- - - REGON

Numer ARIMR

gospodarczej PESEL

Nazwa produktu

Szacunkowa roczna produkcja
(prosze podac¢ odpowiednia jednostke np.: kg, t)

Produkt 1. Produkt 1.
Produkt 2. Produkt 2.
Produkt 3. Produkt 3.
Produkt 4. Produkt 4.
Produkt 5. Produkt 5.
Produkt 6. Produkt 6.
Produkt 7. Produkt 7.

Czy Wnioskodawca korzysta z podwykonawstwa w zakresie zgtaszanym do certyfikacji? |:| Tak, |:| Nie
Jesli tak, to prosze opisac zakres podzlecanych proceséw:
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Whniosek nalezy ztozy¢ lub przesta¢ wraz z zatagcznikami do BC COBICO. Informacje w zakresie kompletacji dokumentéw, badan, przepisow
prawnych i innych informacji udzielajg pracownicy BC COBICO tel. (012) 632-35-71 i sg réwniez dostepne na naszej stronie internetowe;:
www.cobico.pl

W oparciu o cennik optat BC COBICO oswiadczam, ze optata za prace zwigzane z przeprowadzonym procesem certyfikacji od Wnioskodawcy
zostanie uiszczona na konto Kiwa Polska Sp. z 0.0. (Konto: Alior Bank SA nr 24 2490 0005 0000 4530 6970 3656).

1.  Zobowiazuje sie do przestrzegania wymagan zawartych w obowigzujgcych przepisach prawnych zwigzanych z zakresem certyfikacji oraz specyfikacji
certyfikowanego produktu, a w razie ich udokumentowanego naruszenia —do podporzadkowania sie natozonym sankcjom.

2. W trakcie kontroli zobowigzuje sie do udostepnienia wszystkich czesci zaktadu oraz prowadzonej dokumentacji, w tym zapisow dotyczacych zakupu
srodkéw produkcji i rejestru zbytu, jak réwniez do udzielenia wszelkiej pomocy w przeprowadzeniu inspekcji.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie odptatnych, nieodptatnych, doraznych, zapowiedzianych, niezapowiedzianych kontroli oraz pobér probek do badan
na zgodnos$¢ prowadzonej produkcji ze specyfikacjg przez BC COBICO.

4.  BC jest odpowiedzialne za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajace w jego imieniu odnosnie informaciji, z jakimi zapoznaty sie w zwigzku z realizacjg
procesu certyfikacji.

5.  Wyrazam zgode na zatwierdzenie protokotu z kontroli podpisem elektronicznym niekwalifikowanym, jego doreczenie w formie
elektronicznej na adres mailowy podany we wniosku o przeprowadzenie certyfikacji oraz akceptuje pozostate ustalenia dotyczgce komunikacji
elektronicznej wskazane w programie certyfikacji Produkty Tradycyjne i Regionalne — PC-04.

6.  Wyrazam zgode na udziat w inspekcji obserwatordéw (przedstawiciele PCA, wiasciciela programu certyfikacji, organéw nadzoru).

7. Whnioskodawca ma prawo do wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, ktérych administratorem jest Kiwa Polska Sp. z 0.0. (Administrator).

Oswiadczenia - dotyczy osdb fizycznych:

Dane osobowe Klienta sg przetwarzane przez Administratora:

- w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji umowy (prowadzenia procesu certyfikacji),

- w pozostatych celach zwigzanych z prowadzong przez Ustugodawce dziatalnoscig gospodarcza, dochodzenia roszczen z tytutu tej dziatalnosci oraz do wypetniania prawnie
usprawiedliwionych celow Ustugodawcy,

- na podstawie zgody — wytgcznie w celu wskazanym w tresci udzielonej przez Klienta zgody.

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych na przekazywanie informacji handlowej w celach marketingowych. I:‘ TAK I:‘ NIE
(Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli przedstawi¢ Klientowi informacje o nowych ofertach, promocjach lub nowych ustugach)

ZAtACZNIKI
1. Kopia KRS, NIP, REGON []
2. Wyniki badan (prosze podac jakie: e |:|
3 L1, ettt e e e et 1t et bbb e e b e et e eae s et et et be e ebe st eraeeaeaerres |:|

Wszystkie zatgczane kopie dokumentdéw muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

DATA: e, PODPIS: ...t riererer e

PRZEGLAD WNIOSKU ( WYPEENIA BC COBICO )

[0 - POdPIS: e Uwagi e
Weryfikacja NIP/PESEL/REGON/Reprezentacja/Nazwa firmy (na podstawie eKRS/CIDG):  .ooeiieceiee e

REJESTRACJA WNIOSKU

Numer rejestracyjny oo Data rejestracji =~ e
Podpis przyjmujacego  oceceieiiiieeeieeeeeene Analizaryzyka
Konieczno$¢ poboru probek: |:| TAK I:‘ NIE
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