Zatacznik nr P12/204

WNIOSEK
O CERTYFIKACIE QMP -

Bydto

(produkcja zywca wotowego)

Nr wydania: 3

Data wydania: 15.01.2025

Strona:1z4

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

Whiosek sktadany po raz pierwszy

Whniosek sktadany w celu zmiany danych

Coroczna aktualizacja wniosku sktadana w danym roku
(nie dotyczy, gdy wniosek sktadany jest po raz pierwszy)

ROK v

1

11

2.2

Zmiana danych dotyczy sekgji

[]

[]

[]

[]

1. Dane wnioskujacego.

Imie .
(imiona)/Nazwa flaculebe
NIP e-mail
PESEL Numer
telefonu
Numer ARIMR Numer
weterynaryjny
1.1 Adres zamieszkania.
Miejscowosé Ulica Numer domu
Numer
. . Poczta Kod pocztowy
mieszkania
1.2 Adres siedziby stada jesli r6zny od zamieszkania. TAK NIE
Miejscowos¢ Ulica Numer domu
Numer
. . Poczta Kod pocztowy
mieszkania
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2. Plan produkgji.

2.1. Plan produkcji zwierzece;.

Bydto aktualnie

jest objete Stosowana pasza
Lp. | Kategoria wiekowa (produkcyjna)* Rasa 1los¢ (szt.) systemem QMP? Uwagi
Tak EVERED Zakupiona

gospodarstwa
7

o
©

0 o o o o
0 o ) o
0 ) o
0 ) o

*Nalezy wpisac ilo$¢ zwierzat w nastepujacych kategoriach:

Krowy mamki - powyzej 24 miesiecy, cieleta - do 12 miesiecy, jatdwki (przeznaczone na remont stada) - powyzej 12 miesiecy, bydto opasowe (jatéwki,
byczki, wolce) - powyzej 12 miesiecy, buhaje.

2.2. Plan produkgji roslinnej.

Planowany zbiér

Lp. Uprawa Poplo Powierzchnia upra
p praw. plon wierzchnia uprawy w tonach (t)

Uwagi

1 2 B 4 5 6
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3. Zataczniki do Wniosku.

3.1 Deklaracja przystgpienia do systemu QMP (dokument obligatoryjny -
wymagany oryginat dokumentu)

3.2 Dowdd wptaty | raty (optata podstawowa)

3.3 Umowa o certyfikacje (P12/202)

3.4 Formularz samokontroli — QMP Bydto (dotyczy zgtoszenia po raz pierwszy)

3.5 Lista metod redukcji gazéw cieplarnianych — QMP Bydto (P12/223)

3.6 Plan kontroli zdrowia bydta — QMP Bydto

3.7 Plan zywienia bydta — QVP Bydto X

’ NIE DOTYCZY
3.8 Petnomocnictwo ogdlne QMP (P12/203)

NIE DOTYCZY
3.9 Zlecone podwykonawstwo (P12/Z26)

NIE DOTYCZY
3.10 INNE dOKUMENTY: w..eceviviecieceetet ettt ettt et bt s s eae e

T 10 100 10 | (0 (e |0 e (e
NN NENEN RN NENENE

4. Dane doradcy, z ustug ktérego producent korzystat przy wypetnianiu niniejszej dokumentacji zgtoszeniowej.

TAK NIE
4.1 Uczestnik systemu wspétpracuje z doradca D EI
Imie Nazwisko
Tel. e-mail
Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane we ,Wniosku o certyfikacie QMP Bydto (produkcja zywca wotowego)” TAK NIE

i wskazanych zatacznikach s3 zgodne ze stanem faktycznym i moja wiedza. Jednoczesnie zobowigzuje sie do aktualizacji tych D
dokumentéw niezwtocznie w sytuacji, gdy nastapi zmiana zamieszczonych w nich informaciji.

Wyrazam zgode Jednostce certyfikujacej eCO; sp. z 0.0. do udostepniania moich danych kontaktowych (imie, nazwisko, numer TAK NIE
telefonu, adres e-mail) zainteresowanym zakupem produktéw wytworzonych w mojej jednostce produkcyjne;j. D

Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez Jednostke eCO, drogg elektroniczng, na adres e-mail i numer telefonu podany

w punkcie 1 tego Wniosku, korespondencji dotyczacych procesu certyfikacji, a w szczegélnosci: decyzji pokontrolnych QMP, TAK NIE
faktur, certyfikatéw, wszelkich pism zwigzanych z realizacja tego procesu. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/tam D EI
poinformowany/na, iz korespondencja przekazywana drogy elektroniczng, bedzie uznana ze skutkiem doreczenia, na co

wyrazam zgode.

Wyrazam zgode na przekazywanie w formie elektronicznej lub papierowej korespondencji dotyczacych procesu certyfikacji, TAK NIE
w tym decyzji pokontrolnych QMP doradcy, ktéry zostat wskazany w pkt. 4. tego Wniosku. D
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Zobowiazuje sie do wniesienia opfaty zgodnie z obowigzujacym cennikiem dotyczacym Systemu QMP, 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¢ zawarta miedzy nami Umowe o certyfikacje w systemie QMP.

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

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli oraz pobér prébek do badar w mojej jednostce produkcyjnej na zgodnos¢ prowadzonej produkcji zgodnie
z Programem Certyfikacji w Systemie QMP przez eCO..

Wyrazam zgode, by osoby reprezentujace upowaznione zewnetrzne jednostki nadzorujagce eCO. mogly uczestniczy¢ w kontrolach prowadzonych
w mojej jednostce produkcyjnej przez Jednostke.

Jednostka eCO: jest odpowiedzialna za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajgce w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi
zapoznaly sie w zwiazku z realizacja procesu certyfikacji.

Wyrazam zgode na wykonywanie badan laboratoryjnych przez podwykonawcéw Jednostki eCO2.

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

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

Whnioskodawcy/petnomocnika
Whnioskodawcy/osoby uprawnionej

Oswiadczenia:

Dane osobowe Klienta s przetwarzane przez Administratora:

— w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji umowy (prowadzenia procesu certyfikacji w systemie QMP),

— w pozostatych celach zwigzanych z prowadzong przez Jednostke certyfikujagca eCO: sp. o.0. dziatalnoscig gospodarcza, dochodzenia roszczen
z tytutu tej dziatalnosci,

— na podstawie zgody — wytacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej przez Uczestnika systemu zgody.

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

Whnioskodawcy/petnomocnika
Whnioskodawcy/osoby uprawnionej

Te cze$¢ wypetnia pracownik Jednostki certyfikujacej:

Imie i Nazwisko osoby Podpis Tak Nie

. Stwierdzenie
dokonujacej przegladu o e
kompletnosci

. . - i prawidtowosci
i prawidtowosci -

- wypetnienia
wypetnienia

Stwierdzone braki 2.
i czynniki ryzyka

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

Imie i nazwisko osoby Podpis
dokonujacej przegladu
i oceny ryzyka

Ocena ryzyka

Wskazanie obszaréw
ryzyka
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http://www.eco2cert.pl/
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