CENTRUM JAKOSCI AGROEKO SP. Z 0. O.

AgroEko
‘i} Certyfikat Akredytacji Nr AC 148
01-171 Warszawa tel. 22 884 00 20
ul. Mlynarska 42 kom. 666 338 204
sekretariat@agroeko.com.pl Potwierdzenie przyjecia przez jednostke certyfikujaca

(pieczatka, data przyjecia i podpis)

WNIOSEK O CERTYFIKACJE - SYSTEM Pork Quality System 20.....r.

(SYSTEM JAKOSCI WIEPRZOWINY PQS PORK QUALITY SYSTEM - Opracowanie 11T uzupetnione, 2024)

(kopie nalezy przechowywa¢ w siedzibie Uczestnika Systemu)

Whniosek sktadany po raz pierwszy |:|
Aktualizacja |:|

1. Dane zglaszajgcego

Imig¢ i Nazwisko / Nazwa pelna

Numer producenta nadany przez jednostke

Telefon kontaktowy/e-mail producenta

Imig i nazwisko osoby do kontaktu/doradcy

Telefon kontaktowy/e-mail osoby do kontaktu/doradcy

PESEL (osoby prywatne)

NIP (obowigzkowy dla firm)

REGON (przedsiebiorstwa posiadajace osobowos$¢ prawna)

Numer identyfikacyjny nadany przez ARIMR

Nr siedziby stada

2. Dane adresowe

Adres siedziby Adres zakladu/gospodarstwa Adres do korespondencji

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy i poczta

Ulica/nr domu/nr lokalu

4. Zalqczone dokumenty (obowigzkowe)

Opis zasad produkcji, przetwarzania, obrotu produktoéw w zakresie Systemu PQS - dotyczy zaktadow.

Jeden egzemplarz umowy zawartej pomi¢dzy Centrum Jakosci AgroEko Sp. z 0.0. a producentem.
5. Zalgczone dokumenty (dodatkowe)

Plany sytuacyjne budynkéw inwentarskich, produkcyjnych, magazynéw i innych budynkéw
pomocniczych znajdujacych si¢ na terenie gospodarstwa lub przedsigbiorstwa.

Kopia pelnomocnictwa (jesli dotyczy).

W przypadku gdy gospodarstwo podlegato kontroli w ramach systemu PQS w roku ubiegltym przez inng
jednostke certyfikujaca (jesli dotyczy):

- kopia Certyfikatu wydanego przez inng jednostke,

- kopia protokotu z kontroli przeprowadzonej w poprzednim roku,

- kopia zalecen pokontrolnych wydanych przez inny podmiot certyfikujacy.
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6. Identyfikacja wyrobow objetych systemem PQS (prosze zaznaczyé "x'" odpowiedni kwadrat)

hodowla uboj rozbior
Zakres produkcji
przetworstwo dystrybucja transport
Lp. Rodzaj Planowana wielkos$¢ produkcji
(t, kg, szt.)
1 Produkcja zwierzeca - trzoda chlewna
2 Kulinarne migso wieprzowe
3 Wedliny

6. Deklaracje i oswiadczenia

Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane we ,,Wniosku o certyfikacj¢ PQS” i wskazanych zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i moja wiedza.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do aktualizacji tych dokumentéw niezwlocznie w sytuacji, gdy nastapi zmiana zamieszczonych w nich informacji.

Zobowiazuj¢ si¢ do przechowywania dokumentacji odnoszacej si¢ do kontroli i certyfikacji produkceji w systemie PQS przez okres
co najmniej pieciu lat liczac od liczac od konca roku, w ktorym wydano certyfikat.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Centrum Jako$ci Agroeko sp. z 0.0. o0 wszelkich stwierdzonych niezgodnosciach, dotyczacych artykutow
rolno-spozywczych wprowadzonych do obrotu z oznaczeniem przedmiotowym znakiem PQS.

W przypadku wyrazenia zgody na otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej, zostatem/fam poinformowany/na,
iz korespondencja przekazywana drogg elektroniczna, bgdzie uznana ze skutkiem dorgczenia, na co wyrazam zgodg.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby objgcia systemem kontroli i certyfikacji Systemu PQS oraz zostatem/tam
poinformowany/na o dobrowolno$ci podania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz

o prawie do odwotania zgody na ich przetwarzanie.

Wyrazam zgode¢ na udostgpnienie moich danych kontaktowych (imig, nazwisko, numer telefonu,

adres e-mail) Jednostce certyfikujacej Centrum Jakosci AgroEko sp. z 0.0. do udostgpniania tak nie

zainteresowanym zakupem produktow wytworzonych w mojej jednostce produkcyjne;j.

Wyrazam zgode¢ na przesytanie przez Jednostke Centrum Jakosci AgroEko sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie korespondencji, a w szczegdlnosci: faktur, decyzji poinspekeyjnych,

certyfikatéw, pism dotyczacych certyfikacji i wspotpracy z jednostka certyfikujaca na wskazany tak e
ponizej adres skrzynki elektroniczne;.
Adres e-mail producenta i/lub doradcy:
(wypehi¢ w przypadku wyrazenia zgody)
Data wypetnienia Podpis wniosko_dgwcy lub osoby _upra_wnioryej/petn_omocnika
(w przypadku podpi przez nalezy aczy¢ petnomocnictwo)
dzien - miesigc - rok
Wypekia jednostka certyfikujaca
Whiosek jest kompletny Tak |:| Nie |:|
Uzupelniono brakujace dokumenty Tak |:| Nie |:| Data:

Ocena ryzyka

Data i podpis uprawnionego personelu
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