Formularz nr P-19/1

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE CERTYFIKACJI PQS

System Jakosci Wieprzowiny PQS - Pork Quality System
Zgodnie z programem certyfikacji — PCO9

W ZAKRESIE:

|:| hodowla, |:| ubdj, |:| przetworstwo, |:| wprowadzanie do obrotu.

Whnioskodawca:
Przedstawiciel

Nazwa whnioskodawcy

Adres Telefon

Gmina E-mail
Kod i poczta
Wojewddztwo

Informacje o wnioskodawcy:

Zgtoszenie: I:‘ pierwszy raz; I:' kolejne zgtoszenie;

REGON lub

NIP - - - ARIMR

KRS, a w przypadku jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej PESEL

Nr siedziby stada P L-

Liczba sztuk trzody chlewnej sprzedanych w ostatnich 12 miesigcach (dotyczy hodowli):

Planowane terminy produkcji PQS*

* w przypadku zmiany terminéw, Wnioskodawca zobowiazany jest poinformowa¢ pisemnie o tym fakcie BC COBICO.

Whioskuje o wydanie certyfikatu z uwzglednieniem specyficznej rasy/produktéw:
(Dotyczy wytacznie hodowli, jezeli wnioskujgcy posiada wytgcznie wskazane rasy. Mozliwe jest wskazanie tylko jednego pola)

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RASY POLSKIEJ: WBP

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RASY POLSKIEJ): PBZ

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RASY POLSKIEJ: PULAWSKIEJ

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RAS POLSKICH: WBP i PBZ oraz ICH KRZYZOWEK

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RAS POLSKICH: WBP i PULAWSKIE] oraz ICH KRZYZOWEK

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RAS POLSKICH: PBZ i PUtAWSKIE] oraz ICH KRZYZOWEK

I:' ZYWIEC WIEPRZOWY W ZAKRESIE RAS POLSKICH: WBP, PBZ | PULAWSKIE] oraz ICH KRZYZOWEK

[ ] wepzonki
[ ] kiexBASY
[ ] weDLINY PODROBOWE
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Formularz nr P-19/1
Wypetnienie niniejszego wniosku ma na celu uzyskanie wstepnej informacji dotyczacej Wnioskodawcy i jego mozliwosci dotyczacych
zapewnienia  jakosci. Dokument ten jest uzywany przez personel jednostki  certyfikujgcej w  czasie  kontroli
u Whnioskodawcy. Do kwestionariusza mogag by¢ dotgczone na oddzielnych stronach wszelkie inne dodatkowe informacje
i ustalenia. Stwierdzenia powinny dotyczy¢ mozliwosci Wnioskodawcy w dniu wypetnienia formularza. Certyfikat zostanie wydany po
podpisaniu umowy o $wiadczeniu ustug certyfikacyjnych w programie PQS — PC-09.

Whniosek nalezy ztozy¢ lub przestaé wraz z zatacznikami do BC Kiwa COBICO. Informacje w zakresie kompletacji dokumentéw, badan,
przepiséw prawnych i innych informacji udzielajg pracownicy BC COBICO tel. (012) 632-35-71 i sg réwniez dostepne na naszej stronie
internetowej: www.cobico.pl

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

1. Zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan zawartych w obowigzujgcych przepisach prawnych zwigzanych z zakresem certyfikacji oraz

wskazanych w programie certyfikacji, a w razie ich udokumentowanego naruszenia — do podporzgdkowania sie natozonym sankcjom.

2. W trakcie inspekcji zobowigzuje sie do udostepnienia wszystkich czesci zaktadu oraz prowadzonej dokumentacji, w tym zapiséw

dotyczagcych zakupu srodkow produkcji i rejestru zbytu, jak rowniez do udzielenia wszelkiej pomocy w przeprowadzeniu inspekcji.

3. Zobowiazuje sie informowac jednostke certyfikujgcg o planowanych terminach rozpoczeciem przetwdrstwa partii wyrobow w systemie

PQS.

4. Wyrazam zgode na przeprowadzanie inspekcji oraz pobory prébek do badan na zgodnos$¢ prowadzonej produkcji ze specyfikacja przez

BC COBICO w ramach procesu certyfikacji.

5. BC jest odpowiedzialne za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajgce w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi zapoznaty sie

w zwigzku z realizacjg procesu certyfikacji.

6. Whnioskodawca ma prawo do wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, ktérych administratorem jest Kiwa COBICO Sp. z o.0.
(Administrator)

Oswiadczenia - dotyczy oséb fizycznych:

Dane osobowe Klienta sg przetwarzane przez Administratora:

- w celu podjecia dziatar 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 celéw 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 |:| NIE
(Dzigki tej zgodzie bedziemy mogli przedstawi¢ Klientowi informacje o nowych ofertach, promocjach lub nowych ustugach)

ZALACZNIKI
Kopia KRS, NIP, REGON ......coooiiiiiiiieteiiee ettt ettt s
Certyfikaty (np. HACCP, ISO 9001) jesli poSiada......cccceeeeeevirenieireniiniciireeisieecienecie s
Informacje dotyczgce podzlecanych procesow, ktére mogg oddziatywac na zgodnosé
certyfikowanych wyrobow z wymaganiami .........cccccoveeevevieceecciec e
Inne (prosze wymienic jakie):

O O Od

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

DATA: PODPIS: ....ciriiiiiniiiiinie
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