Zatacznik nr P10/219

WNIOSEK O ROZSZERZENIE
CERTYFIKACII W SYSTEMIE
IPR

Nr wydania: 2

Data wydania: 01.12.2023

Strona:1z3

eCO; sp. z 0.0., ul. Towarowa 9/101, 10-416 Olsztyn, NIP: 7393982534, Regon: 525023813

I. Dane Producenta roslin.

Imie

(imiona)/Nazwa

Nazwisko

NIP

E-mail

Tel.

PESEL

Numer ARIMR

Numer

Produ
IPR

centa roslin

(znajduje sie w przestanym przez Jednostke ,Zaswiadczeniu o numerze wpisu do Rejestru Producentéw roslin IPR”)

Miejscowosé Ulica Numer domu
Numer

. . Poczta Kod pocztowy
mieszkania

Il. Zakres rozszerzenia.

1. Informacje dotyczace upraw, o ktérych certyfikacje ubiega sie Producent roslin.
. Numfer Lokalizacja dziatki Powierzchnia Gatunek . " Planowany .Szaccln\llvarfa
Lp. ewidencyjny lub e L . o) Odmiana roslin . X wielkos$¢ zbioru
. s (nazwa miejscowosci) uprawy (ha) roslin termin zbioru
oznaczenie dziafki (ton)
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Ill. Ztozona dokumentacja.

Whniosek o rozszerzenie certyfikacji w Systemie IPR (P10/219) E(I E X
TAK NIE NIE DOTYCZY
Kopia umowy dzierzawy. EI EI EI
TAK NIE NIE DOTYCZY
Kopia petnomocnictwa (P10/203). D EI EI
TAK NIE
Dowdd wptaty | raty - (optata podstawowa). | | X
Kopia zaswiadczenia lub innych dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymagan art. 64 TAK NIE NIE DOTYCZY
ust. 4,5,7 i 8 Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o Srodkach ochrony roslin (odbycie szkolenia przez EI EI EI
Producenta roslin).
Kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu przez Producenta roslin szkolenia z zakresu Integrowanej TAK NIE NIE DOTYCZY
Produkcji Roslin. EI D EI
TAK NIE
Ortofotomapy (lub mapy z ewidencji gruntéw) z zaznaczonymi dziatkami. EI D X
TAK NIE NIE DOTYCZY
Kopia Certyfikatu wydanego przez inng jednostke, w przypadku zmiany jednostki. EI EI Cl

Data (dd-mm-yyyy) Imie i nazwisko
Data i czytelny podpis
Whnioskodawcy/petnomocnika
Whnioskodawcy/osoby uprawnione;j.

Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane we ,Wniosku o rozszerzenie certyfikacji w IPR” i wskazanych zatacznikach s zgodne ze stanem faktycznym i moja wiedza
oraz ze uprawa/-y jest/sy prowadzona/-e zgodnie z wymaganiami Integrowanej Produkcji Roslin. Jednoczesnie zobowigzuje sie do aktualizacji tych dokumentéw
niezwtocznie w sytuacji gdy nastapi zmiana zamieszczonych w nich informacji.

Wyrazam zgode Jednostce certyfikujacej eCO; sp. z 0.0. do udostepniania moich danych kontaktowych (imig, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) zainteresowanym
zakupem produktow IPR wytworzonych w moim gospodarstwie.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez Jednostke eCO, droga elektroniczng, na adres e-mail i numer telefonu podany w punkcie | tego Wniosku, korespondencji
dotyczacych procesu certyfikacji, a w szczegdélnosci: decyzji certyfikacyjnych IPR, faktur, certyfikatow, wszelkich pism zwigzanych z realizacja tego procesu. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz korespondencja przekazywana drogg elektroniczna, bedzie uznana ze skutkiem doreczenia, na co wyrazam zgode.
Zobowiazuje sie do wniesienia optaty zgodnie z obowigzujagcym cennikiem dotyczacym Integrowanej Produkcji Roslin, zamieszczonym na stronie internetowej Jednostki
certyfikujacej eCO, sp. z 0.0.: www.eco2cert.pl. Jednoczesnie potwierdzam, ze w przypadku braku wniesienia optaty Jednostka moze jednostronnie wypowiedzie¢ zawartg
migdzy nami Umowe o certyfikacje IPR.

Zobowiazuje sie do udostepniania w toku kontroli prowadzonych w moim gospodarstwie, wszystkich czesci gospodarstwa oraz prowadzonej dokumentacji dotyczacej
produkcji, zakupdw i sprzedazy.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli oraz pobdr prébek do badan w moim gospodarstwie rolnym na zgodnos¢ prowadzonej produkcji zgodnie z Programem
Certyfikacji w Systemie Integrowanej Produkcji Roslin przez eCO,,

Wyrazam zgode by osoby reprezentujace upowaznione zewnetrzne jednostki nadzorujace eCO, mogly uczestniczy¢ w kontrolach prowadzonych w moim gospodarstwie
przez Jednostke.

Jednostka eCO, jest odpowiedzialna za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajace w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi zapoznaty sie w zwigzku z realizacja procesu
certyfikacji.

Wyrazam zgode na wykonywanie badan laboratoryjnych przez podwykonawcéw Jednostki eCO,.

Whioskodawca ma prawo do wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, ktérych administratorem jest eCO; sp. z 0.0. (Administrator).

Data (dd-mm-yyyy) Imie i nazwisko
Data i czytelny podpis

Whioskodawcy/petnomocnika
Whnioskodawcy/osoby uprawnione;j.

Oswiadczenia:
Dane osobowe Klienta sg przetwarzane przez Administratora:

- w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji umowy (prowadzenia procesu certyfikacji w systemie IPR),
- w pozostatych celach zwigzanych z prowadzong przez Jednostke certyfikujaca eCO; sp. o0.0. dziatalnoscig gospodarcza, dochodzenia roszczen z tytutu tej dziatalnosci,
- na podstawie zgody — wylacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej przez Producenta roslin zgody.

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych na przekazywanie informacji handlowej, w celach marketingowych.

Data (dd-mm-yyyy) Imieg i nazwisko

Data i czytelny podpis
Whnioskodawcy/petnomocnika
Whnioskodawcy/osoby uprawnionej.
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Oswiadczenie Wnioskujacego:

Zobowiazuje sie do (zgodnie z Ustawa z dnia 8 marca 2013 r. o sSrodkach ochrony roslin):

* prowadzenia produkcji i ochrony roslin wedtug szczegétowych metodyk zatwierdzonych przez Gtéwnego Inspektora Ochrony Roslin i Nasiennictwa,

* stosowania hawozenia na podstawie faktycznego zapotrzebowania roslin na sktadniki pokarmowe, okreslone w szczegdlnosci na podstawie analiz gleby
lub roslin,

* biezgcego dokumentowania dziatar zwigzanych z Integrowang Produkcja Roslin w Notatniku Integrowanej Produkcji Roslin,

e przestrzegania przy produkcji roslin zasad higieniczno-sanitarnych, w szczegdlnosci okreslonych w metodykach,

® przestrzegania przy produkcji roslin wymagan z zakresu ochrony roslin przed organizmami szkodliwymi, w szczegélnosci okreslonych w metodykach.

Data (dd-mm-yyyy) Imie i nazwisko

Data i czytelny podpis
Whnioskodawcy/petnomocnika
Whioskodawcy/osoby uprawnionej

Te cze$é wypetnia pracownik Jednostki certyfikujacej:

Imie i nazwisko osoby Podpis: Stwierdzenie Tak Nie
dokonujacej przegladu kompletnosci
kompletnosci i prawidtowosci
i prawidtowosci wypetnienia
wypetnienia

Stwierdzone braki 2.
i czynniki ryzyka

Data uzupetnienia Podpis 1. 2. 3.
brakéw i/lub usunigcia
nieprawidtowosci
wypetnienia

Imie i nazwisko osoby Podpis
dokonujacej przegladu
i oceny ryzyka

Ocena ryzyka

Wskazanie obszaréw 1. 2.
ryzyka:
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