Kiwa Polska Sp. z 0.0.

WNIOSEK O CERTYFIKACIE PRODUKTOW QAFP
Zgodnie z programem certyfikacji — PCO6

W ZAKRESIE ZESZYTU BRANZOWEGO: KULINARNE MIESO WIEPRZOWE

Formularz nr P-21-2

Whioskodawca:

Przedstawiciel

Nazwa whnioskodawcy

Adres Telefon

Gmina E-mail

Kod i poczta E-mail (do faktur)

Wojewodztwo
NIP - - - REGON

KRS, a w przypadku jednoosobowej dziatalnoscil
gospodarczej PESEL|

- Liczba NE—

Zakres certyfikacji: lokalizacji: Dane dotyczace zaktadu/lokalizacji*:
|:| Hodowca Nazwa:
Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

Tak |:|; Nie |:|

Czy wszystkie tuczniki wyprodukowane w gospodarstwie sa produkowane w ramach Systemu QAFP?

|:| Transport zywca Nazwa:

wieprzowego

Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

Nazwa:

[ Jube

Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

Nazwa:

|:| Rozbior

Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

|:| Transport wyrobu Nazwa:

gotowego

Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

|:| Dystrybucja Nazwa:

Adres:

Osoba odpowiedzialna za
kontakt:

* W przypadku wiecej niz jednej lokalizacji prosimy o przestanie danych (nazwa, adres, osoba do kontaktu, zakres certyfikacji) w formie zatgcznika
do wniosku.

Wazne od 31.07.2025 .
PO WYPEENIENIU POUFNE
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Kiwa Polska Sp. z 0.0. Formularz nr P-21-2

Szacowana wielkos$¢ produkcji w okresie kolejnych 12 miesiecy (w okresie waznosci certyfikatu):

Produkty otrzymywane w ramach Systemu QAFP
Lp. Zakres dziatalnosci objetej certyfikatem Rodzaj produktéw llos¢
(t/sztuk)*
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

*Podane wielkosci dotyczq okresu 1 roku. W zakresie dziatalnosci prosze odpowiednio wpisac:
Produkcja (chdw trzody chlewnej), zywiec wieprzowy, [sztuki] lub
Kulinarne mieso wieprzowe, rodzaj(np. schab wieprzowy), [tony].

ZALACZNIKI
Kopia wypisu z KRS lub kopia wypisu z dziatalnosci gospodarcze] ......c...ooeevevececeeeeee e

Kopia decyzji 0 Nadaniu NUMETU NIP ...ttt ettt raereas
Opisu zasad produkcji, przetwarzania, obrotu produktéw w zakresie Systemu QAFP ...............

Bl

Wyniki badan wyrobdw zgtoszonych do certyfikacji potwierdzajgcych spetnienie wymagan Systemu

QAFP, gdy wymaga tego program Certyfikacji......cooeevierivereiieiere e e

5. Informacje dotyczgce podzlecanych procesow, ktore mogg oddziatywac na zgodnos¢ certyfikowanych
wyrobéw z wymaganiami ...

6. INNE (Prosze WYMIENIC JAKIE): w.ouiviiii ittt et e et een

0O Ood]

Whiosek nalezy ztozy¢ lub przesta¢ wraz z zatacznikami do BC COBICO. Informacje w zakresie kompletacji dokumentéw, 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. ( Konto: Alior Bank SA nr 24 2490 0005 0000 4530 6970 3656).

1.  Zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan systemu QAFP, 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, jak réwniez do udzielenia wszelkiej pomocy
w przeprowadzeniu auditu.

3. Wyrazam zgode na udziat w inspekcji obserwatorow (przedstawiciele PCA, wiasciciela programu certyfikacji, organdéw nadzoru).

4. BCCOBICO jest odpowiedzialne za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajace w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi zapoznaty sie w zwigzku z realizacja
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 dotyczace komunikacji elektronicznej wskazane w programie certyfikacji QAFP
— PC-06.

6. Wnioskodawca ma prawo do wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, ktérych administratorem jest Kiwa Polska Sp. z 0.0. (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 dziatalnoscia 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 |:| NIE
(Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli przedstawic¢ Klientowi informacje o nowych ofertach, promocjach lub nowych ustugach)

DATA: PODPIS: .o

PRZEGLAD WNIOSKU ( WYPELNIA BC COBICO )

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

REJESTRACJA WNIOSKU

Numer rejestracyjny .o Data rejestracji =~ e
Podpis przyjmujacego  .ccoceveriiieieniceecne Analizaryzyka
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