Kiwa Polska Sp. z 0.0. Formularz nr P-28/1

WNIOSEK O CERTYFIKACIE PRODUKTOW QMP — Kiwa Polska Sp. zo.0.
Produkcja zywca wofowego - Standardy Systemu QMP Bydfo wydanie Vi
Zgodnie z: program certyfikacji — PC12; Wymagania dla systemu certyfikacji QMP, czes¢ ogdlna - wydanie VI.1

Nr gospodarstwa nadany

Data wypetnienia wniosku orzez BC COBICO

Nazwa *
Petna nazwa dla osoby prawnej, imie i nazwisko dla rolnika
indywidualnego
Powierzchnia gospodarstwa
Catkowita powierzchnia Catkowita powierzchnia
gospodarstwa wynosi * uzytkdw rolnych wynosi
Liczba zwierzat do certyfikacji

* Pola obowigzkowe

Czy Whnioskodawca korzysta z podwykonawstwa w zakresie zgtaszanej dziatalnosci? |:|Tak, |:| Nie.

Zwazywszy, ze:

- jestem zainteresowany podnoszeniem jakosci produkowanego zywca wotowego

- jestem gotowy poddac sie dobrowolnej kontroli przez niezalezng jednostke certyfikujgca
Zgtaszam ched przystgpienia do systemu QMP oraz

Zobowigzuje sie do:
1. Przestrzegania wymagan zawartych w aktualnych standardach QMP oraz programie certyfikacji PC12.
2. Udostepnienia w trakcie fizycznej kontroli przez Jednostke Certyfikujgcg wszystkich budynkéw i pomieszczen.
3. Udostepnienie w trakcie fizycznej kontroli dokumentacji oraz na kazde wezwanie Jednostki Certyfikujgcej i/lub Administratora Systemu.
4

Przechowywania dokumentacji odnoszgacej sie do kontroli i certyfikacji produkcji QMP przez okres co najmniej pieciu lat liczac od dnia

wystgpienia z Systemu QMP, a tym samym wytgczenia z systemu certyfikacji.
Zaakceptowania sankcji w przypadku stwierdzenia niezgodnosci.

6. Whniesienia optat za kontrole i certyfikacje zgodnie z cennikiem udostepnionym przez Jednostke Certyfikujaca oraz kosztow zwigzanych

z uczestnictwem w Systemie QMP zgodnie z cennikiem udostepnionym przez Administratora Systemu.
7.  Przekazania wszelkich informacji koniecznych do przeprowadzenia kontroli.
Wyrazam zgode na udziat w inspekcji obserwatoréw (przedstawiciele PCA, wiasciciela programu certyfikacji, organéw nadzoru).

%

9. Deklaruje, ze podane we wniosku dane sg kompletne i prawdziwe a w przypadku btednych lub niekompletnych danych zobowiazuje sie
do poniesienia ewentualnych sankcji finansowych natozonych przez Administratora systemu na BC COBICO zwigzanych z przekazaniem btednych

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

Oswiadczenia - dotyczy osob 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 — wytacznie 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 przedstawic Klientowi informacje o nowych ofertach, promocjach lub nowych ustugach)

ZAtACZNIKI

|:| Whiosek o certyfikacje na zgodnos¢ z wymaganiami Systemu QMP — Standard QMP Bydto (opublikowany przez PZPBM) — zatacznik
obowigzkowy

Dotyczy pierwszego zgtoszenia oraz w przypadku zmian w Inne (opcjonalnie)

gospodarstwie i/lub zmiany danych: |:| Oswiadczenie o zmianie jednostki certyfikujgce;.
Umowa o $wiadczeniu ustug certyfikacyjnych (2 podpisane |:| Umowa dzierzawy (jezeli dotyczy).

egzemplarze). |:| Wykaz zwierzat — plik CSV

|:| Kopie map/ortofotomap (lub szkic odreczny) z oznaczeniem |:| Whniosek o ptatnoéci bezpoérednie i obszarowe — plik

uzytkowanych gruntéw.

|:| Plany sytuacyjne budynkdéw inwentarskich, produkcyjnych,
magazyndw i innych budynkéw pomocniczych znajdujacych sie na
terenie gospodarstwa w postaci zatgcznikdw.

|:| Inne (prosze wymienic jakie):

Zatacznik do Procedury P-28 Wazne od 05.02.2026 r. Stronalz2
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Kiwa Polska Sp. z 0.0. Formularz nr P-28/1

Whniosek nalezy ztozy¢ lub przesta¢ wraz z zatacznikami do BC Kiwa COBICO. Informacje w zakresie kompletacji dokumentow, badan, przepiséw prawnych i innych
informacji udzielajg pracownicy BC COBICO tel. (012) 632-35-71 i s rowniez dostepne na naszej stronie internetowej: 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.

Potwierdzam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Jednostki Certyfikujacej
o wszelkich zaistniatych zmianach majgcych wptyw na proces certyfikacji.

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 dotyczace komunikacji elektronicznej wskazane w programie certyfikacji QMP
—PC-12.

| W WYPEENIENIU DOKUMENTOW POMAGAL: Imie: Nazwisko:

Czy polecitby/polecitaby Pan/Pani nasze ustugi innym ?

® O O O O O O O O O O O ©
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
UPOWAZNIENIE DO REPREZENTOWANIA | PODPISYWANIA DOKUMENTOW Tak |:|, Nie |:|

UDOWAZNIAM PANA/IG 1ttt ettt ettt et ettt ettt e s e e e s s et s et ses st e e s e e e s eaeens sesees e e 2 tes et e s eae et e ens e ees st evs et eeeseseeeseseeeensesseesensesarsseneen
legitymujgcego/g Sie dOWOAEM OSODISTYIM NI ..ot e ettt ettt s es e et st e ettt et ses e e et seeens s ens e etses eseaeteseaenesean s
ZAMIESZKAEEO/G oottt et e e ettt ettt e a et a et 1ttt a e e ee s eeeea ettt A et e e et e eea e et et ettt ettt et ne s e e senenn e eneae
do reprezentowania mnie podczas czynnosci kontrolnych prowadzonych przez Jednostke Certyfikujaca, w tym do podpisania
protokotu z kontroli i innej niezbednej dokumentacji zwigzanej z certyfikacja mojego gospodarstwa.

Numer telefonu 0SOby UPOWAZNIONE].....ccurieireciririeieeice e

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Jednostki Certyfikujgcej o odwotaniu niniejszego upowaznienia.

DATA: e PODPIS: ...,
(wtasciciela gospodarstwa)

POTWIERDZENIE ZtOZENIA WNIOSKU ( WYPE£NIA BC Kiwa COBICO )

Data: ....

Podpis:... Uwagi

Weryfikacja NIP/PESEL/REGON/Reprezentacja/Nazwa firmy (na podstawie eKRS/CIDG):

REJESTRACJA WNIOSKU

Numer rejestracyjny oo Data rejestracji =~ e

Podpis przyjmujgcego Analiza ryzyka

Zatacznik do Procedury P-28 Wazne od 05.02.2026 r. Strona2z2
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, mlecznych  Systemu QMP — Standard QMP Bydto

Pieczatka wptywowa

Dane wnioskodawcy / gospodarstwa

Whniosek sktadany po raz pierwszy Whniosek skladany w celu zmiany
danych

Nazwa producenta / gospodarstwa

Adres producenta/gospodarstwa

Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosc Ulica Nr Nr
domu miesz
kania

Adres do korespondencji (wypetnic¢ jeéli jest inny niz adres producenta/gospodarstwa)

Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosc Ulica Nr Nr
domu miesz
kania
Adres lokalizacji zgltaszanych do certyfikacji, w ktorych przebywa bydto
(adres stada, wypetnic jesli jest inny niz adres producenta/gospodarstwa)
Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowos¢ Ulica Nr Nr
domu miesz
kania

Nr producenta nadany przez ARiMR

Numer PESEL/KRS (PESEL - wymagany
dla oséb fizycznych/KRS - wymagany dla oséb
prawnych)

Numer NIP (wymagany dla ptatnikéw VAT lub zapis
~RR” jesli rolnik jest rolnikiem ryczattowym)

Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Migsnego, ul. Smulikowskiego 4/217, 00-389 Warszawa
www.gmpsystem.eu, QMP@pzpbm.pl , tel. +48 666337299 wyd. 1z 20.03.2025 .
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Osoba do kontaktu (imie i nazwisko) Telefon, e-mail

Liczba sztuk bydta w gospodarstwie zgtaszana do certyfikacji

Catkowita powierzchnia gospodarstwa w hektarach

Catkowita powierzchnia uzytkéw rolnych (wfasnych i dzierzawionych)
w hektarach

Lp. Wykaz wymaganych zatgcznikdw do wniosku — Standard QMP bydto
1. Formularz samokontroli - analiza spetnienia wymagan (dotyczy zgtoszenia po raz

pierwszy)
2. Roczny plan produkcji (lub plik CSV z numerami identyfikacyjnymi zwierzat

zgtaszanych do certyfikacji, pobrany z systemu IRZplus) (dotyczy zgtoszenia po raz

pierwszy)
3. Kopia protokotu z ostatniej kontroli — jezeli dotyczy O
4, Plan kontroli zdrowia bydta O
5. Plan zywienia - QMP Bydto O
6. Petnomocnictwo ogdlne QMP (jesli dotyczy) O
7. Inne zataCzniKi....oooveveveeveereevenenne. O

Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane we "Wniosku o certyfikacje na zgodnos$¢ z wymaganiami Systemu
QMP - Bydto" i wskazanych zatacznikach s zgodne ze stanem faktycznym i mojg wiedza. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do aktualizacji tych dokumentéw niezwiocznie w sytuacji, gdy nastgpi zmiana zamieszczonych
w nich informacji.”

Zobowigzuje sie do wniesienia optaty zgodnie z obowigzujacym na dzien sktadania wniosku o certyfikacje
cennikiem dotyczacym Systemu QMP, zamieszczonym na stronie internetowej Jednostki certyfikujacej.
Jednoczesénie potwierdzam, ze w przypadku braku wniesienia opfaty Jednostka moze jednostronnie
wypowiedzie¢ zawartg miedzy nami Umowe o certyfikacje w systemie QMP.

Zobowigzuje sie do udostepniania w toku kontroli zapowiedzianych jak i niezapowiedzianych prowadzonych w
moim gospodarstwie, wszystkich czesci gospodarstwa oraz prowadzonej dokumentacji dotyczacej produkcji,
zakupow i sprzedazy.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli zapowiedzianych jak i niezapowiedzianych oraz pobdr prébek do
badan w mojej jednostce produkcyjnej na zgodnos$¢ prowadzonej produkcji zgodnie z Programem Certyfikacji
w Systemie QMP przez wybrang Jednostke certyfikujaca. Jednostka jest odpowiedzialna za zachowanie
poufnosci przez osoby dziatajagce w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi zapoznaty sie w zwigzku z
realizacjg procesu certyfikacji. Wyrazam zgode na wykonywanie badan laboratoryjnych przez podwykonawcéw
Jednostki

Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez wybrang Jednostke certyfikujaca droga

elektroniczng, na adres e-mail i numer telefonu podany we Wniosku, korespondencji TAK NIE
dotyczacych procesu certyfikacji, a w szczegdlnosci: decyzji pokontrolnych QMP, faktur,
certyfikatéw, wszelkich pism zwigzanych z realizacja tego procesu. Jednoczesnie O O

o$wiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz korespondencja przekazywana drogq
elektroniczng, bedzie uznana ze skutkiem doreczenia, na co wyrazam zgode.

Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Migsnego, ul. Smulikowskiego 4/217, 00-389 Warszawa
www.gmpsystem.eu, QMP@pzpbm.pl , tel. +48 666337299 wyd. 1z 20.03.2025 .
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DEKLARACJA

przystapienia do systemu Quality Meat Program (QMP)
https://gmpsystem.eu/

Deklaruje przystapienie do systemu Quality Meat Program (QMP: https://gmpsystem.eu/) i zobowigzuje sie
wobec administratora systemu QMP tj. Polskiego Zrzeszenia Producentdéw Bydta Miesnego (NIP: 9521967784,
dalej: ,Zrzeszenie”), ze dokonam ptatnosci na rzecz Zrzeszenia optaty (sktadki) za uczestnictwo w systemie
QMP w wysokosci 9,50 zt + VAT od kazdej sztuki bydta ujetej na certyfikacie QMP, w terminie i w sposodb,
ktére zostang wskazane na fakturze wystawionej przez Zrzeszenie. W przypadku opdznienia w ptatnosci
zobowigzuje sie do zaptaty odsetek ustawowych za czas opdznienia, bez wzgledu na przyczyne opoznienia.
Wyrazam zgode na przesytanie faktur w postaci elektronicznej.

Oswiadczam ponadto, ze zostatem poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych przez Zrzeszenie:

— Administratorem moich danych osobowych jest Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Miesnego
z siedzibg w Warszawie przy ul. Smulikowskiego 4/217, 00-389 Warszawa, zwane dalej takze
~Administratorem”.

- Kontakt z Administratorem mozliwy jest poprzez e-mail biuro@pzpbm.pl lub osobiscie w siedzibie
Administratora.

— Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu obstugi uczestnictwa w systemie QMP, w szczegdlnosci:
wykonywania zobowigzan cigzacych na podmiotach systemu, weryfikowania spetniania wymagan
uczestnictwa w systemie, ewidencji i sprawozdawczosci systemu. Dane osobowe beda przetwarzane
takze w celu wykonywania obowigzkow natozonych na Zrzeszenie przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa oraz przechowywania danych w celach dokumentacyjnych, co stanowi prawnie
uzasadniony interes Zrzeszenia, w zwigzku z koniecznoscig wykazania prawidtowosci realizowania ustug
i funkcjonowania systemu QMP.

— Podstawa prawng do przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b), c) i f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1).

— Odbiorcami moich danych osobowych bedq podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdbw prawa oraz osoby $wiadczace na rzecz Zrzeszenia ustugi zwigzane z celami
przetwarzania danych, jak ustugi kurierskie, ustugi ksiegowe, doradztwo podatkowe, pomoc prawna,
ustugi informatyczne, itp. Odbiorcami danych mogg by¢ rowniez inne podmioty systemu QMP: dostawcy
paszy, doradcy, jednostki certyfikujgce i ubojnie.

— Moje dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat.

Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Migsnego, ul. Smulikowskiego 4/217, 00-389 Warszawa
www.gmpsystem.eu, QMP@pzpbm.pl , tel. +48 666337299 wyd. 1z 20.03.2025 .
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— Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia
danych oraz prawo do cofniecia zgody,

- Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

miejscowosé, data Podpis imie i nazwisko wnioskujacego (osoby
upowaznionej/petnomocnika)
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