NUMER PRODUCENTA DATA REJESTRACII WNIOSKU: ‘PODPIS:
WNIOSEK
‘ C rt O CERTYFIKACJE ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI SYSTEMU QMP
MArOPOLSKA [, Wymagania dla systemu QMP - cze$¢ ogdlna” wydanie 6.1 wraz z aktualnymi standardami]
BIOCERT MALOPOLSKA Sp. z 0.0.
ul. Lubicz 25A, 31-503 Krakéw WNIOSEK WYPEENIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI, ZIELONE POLA WYPELNIA BIOCERT MALOPOLSKA
A. CEL ZGtOSZENIA
[] WNIOSEK
l:l ZMIANA DANYCH f)r:j)ana dotyczy sekcji (zaznaczyé B |Ic o [ [F
B. RODZAJ ZGtOSZENIA (Wypetni¢ w przypadku pierwszego zgtoszenia do jednostki certyfikujgcej oraz zmiany danych w tej sekcji.)
D standard QMP BYDLO* wydanie VIl Wypetni¢ w przypadku zmiany jednostki certyfikujacej (jesli dotyczy):
[] standard QmP MIESO* wydanie VII Nazwa poprzedniej jednostki certyfikujacej:
[ ] standard QMP PASZE* wydanie VII
[ standard QMP TRANSPORT* wydanie VII Rok pierwszej kontroli e Rok ostatniej Kontroli  ...oerreinencvcvinssiicinnns
* Nalezy zaznaczy¢ wybrang opcje do certyfikacji oraz obowigzkowo uzupetnic i dotqczyé odpowiedni zatqcznik (ponizej) do Wniosku
L] zat1 Roczny plan produkcji zywca wotowego - QMP Bydto [ zat.3 Informacja dotyczaca srodkéw transportu w systemie QMP
[] zat. 2 Roczny plan przetwérstwa miesa QMP lub pasz QMP [_]zat. 4 Podwykonawcy i/lub dodatkowe lokalizacje
C. OKRES POMOCOWY [ ] Nie dotyczy
5-cio letni okres pomocowy przyznany przez ARiIMR w ramach programu PROW | | | / | | / | | | | | | | / | | / | | |
a) Uczestnictwo rolnikdw w systemach jakosci zywnosci" 2007-2013 od do
b) Wsparcie na przystepowanie do systemdw jakosci” 2014-2020 dzier miesiac rok dzier miesiac rok
D. DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko/Nazwa firmy Imie
Telefon Fax E-mail
PESEL NIP Numer identyfikacyjny nadany przez
ARIMR 0
l:l Producent jest ptatnikiem VAT REGON
Numer weterynaryjny Numer sanitarny (jesli dotyczy)
E. ADRES ZAMELDOWANIA (dotyczy oséb fizycznych) / SIEDZIBY (dotyczy os6b prawnych)
Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
F. ADRES GOSPODARSTWA / PRZETWORNI LUB UBOJNI / PRZEWOZNIKA (miejsce kontroli)
Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
Uwagi

DEKLARACIJE | OSWIADCZENIA

Zobowiazuje sie do:

1) Przestrzegania wymagan zawartych w okreslonych standardzie QVIP w tym regulaminu Znaku QMP

2) Udostepnienia w trakcie kontroli Inspektorom Biocert Matopolska Sp. z o0.0. wszystkich budynkéw gospodarczych, dokumentacji oraz pojazddw przeznaczonych do transportu
3) Dostarczenia wszelkich niezbednych dokumentéw / informacji niezbednych do oceny metody wytworzenia produktu QMP, ktéry ma by¢ certyfikowany

4) Zaakceptowania sankcji - w przypadku stwierdzenia niezgodnosci

5) Dopetnienia zobowiqgzan finansowych i administracyjnych zwigzanych z kontrolq i certyfikacjq pod rygorem usuniecia z systemu kontroli

6) Umozliwienia przeprowadzenia niezapowiedzianych kontroli oraz (jesli dotyczy) pobrania prébek do badari

w przypadku stosowania znaku QMP postepowanie z ,,Regulaminem wspdlnego znaku towarowego gwarancyjnego” dostepnym na stronie Administratora Systemu.

8) Niezwtocznego powiadamiania Biocert Matopolska Sp. z o0.0. wszelkich stwierdzonych niezgodnosciach, dotyczqcych artykutow rolno- spozywczych wprowadzonych do obrotu
handlowego z oznaczeniem przedmiotowym znakiem jakosci QMIP

9) sktadania corocznych aktualizacji odpowiednich Zatqcznikéw do Whiosku o certyfikacje i przypadku zmiany danych réwniez we Whniosku w terminie wskazanym przez Biocert
Matopolska Sp. z o.0.

10) niezwtocznie powiadomic Biocert Matopolska Sp. z 0.0. 0 zmianach w ramach przedmiotu certyfikacji oraz w przypadku rezygnacji z systemu

Oswiadczam ze:

1) Informacje podane przeze mnie sq prawdziwe.

2) Zgtaszam cheé przystqgpienia do systemu QMP oraz jestem gotowy/a poddac sie dobrowolnej kontroli przez niezalezng jednostke certyfikujgcq Biocert Matopolska Sp. z o.o.

3) Akceptuje, ze w przypadku rezygnacji z systemu kontroli dokumentacje dotyczqcq certyfikacji Biocert Matopolska Sp. z 0.0. przechowuje przez okres co najmniej 5-ciu lat
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7) Zaptacenia sktadki za uczestnictwo w Systemie QMP na rzecz Administratora Systemu - Polskiego Zrzeszenia Producentéw Bydta Miesnego po wystawieniu certyfikatu [sktadke za
uczestnictwo w systemie nalezy uisci¢ na podstawie faktury VAT wystawionej przez Administratora Systemu zgodnie z zatwierdzonym cennikiem sktadek na dzien sktadania wniosku] oraz
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4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawq z dn. 10 maja 2018 . o ochronie danych osobowych z péZ. zm.) na potrzeby objecia systemem kontroli i
certyfikacji Systemu QMP oraz akceptuje przechowywanie dokumentacji dotyczgce kontroli do 5 lat przez Biocert Matopolska Sp. z. o. o.

OPLATY
Zobowiazuje sie do uiszczania optaty za proces certyfikacji w wysokosci i terminach okreslonych w aktualnym cenniku Biocert Matopolska Sp. z 0.0. na rachunek bankowy:
Konto: Bank BGZ BNP Paribas S.A. O/Krakéw nr 34 1750 1048 5555 5555 0019 9864

Zobowiazuje sie do uiszczania optaty za uczestnictwo w Sytemie QMP wysokosci i terminach okreslonych w aktualnym cenniku Administratora Systemu
Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Migsnego
Konto: 50 2030 0045 1110 0000 0222 7780
WYKAZ ZAtACZNIKOW DO WNIOSKU
Nazwa zatacznika Liczba stron

Prosze zaznaczy¢ przestane zatgczniki oraz wpisac¢ liczbe stron (jesli dotyczy)

Mapy ewidencyjne/ortofotomapy uzyskane z ARiIMR z zaznaczonymi dziatkami ewidencyjnymi oraz rolnymi (dotyczy producentéw bydta)

Kopie map/planéw z zaznaczonymi budynkami inwentarskimi, magazynami znajdujgcymi sie w gospodarstwie

Petnomocnictwo (zatacznik wymagany, jesli dotyczy)

Kopia wniosku o ptatnosci bezposrednie ARIMIR (wymagane, jezeli producent wystepuje o takie ptatnosci) [QMP Bydto]

Roczny plan produkcji zywca wotowego [QMP Bydto]

Plan zywienia bydta (dla uzyskania min. parametréw tuszy) [QMP Bydto]

Plan kontroli choréb lub zdrowia bydta [QMP Bydto]

Formularz samokontroli - analiza spetnienia wymagar - Standardy Systemu QMP Bydto
Roczny plan przetwarzania Mieso i/lub Pasze [QMP MIESO i/lub QMP PASZE]

Schemat procesu (diagram HACCP) produkcji miesa / lub paszy [QMP MIESO i/lub QMP PASZE]
Roczna informacja dotyczaca transportu [QMP TRANSPORT]

Formularz samokontroli - analiza spetnienia wymagar - Standardy Systemu QMP Transport

Informacje dotyczgce podwykonawcéw lub dodatkowych lokalizacji

Procedury i/lub Instrukcje systemu jakosci dotyczace zapewnienia zgodnosci ze standardem QMP

Inne dokumenty systemu jakosci dotyczgce zapewnienia zgodnosci ze standardem QMP

Inne (wpisac jakie):

Dodatkowe zataczniki w przypadku przejscia z innej jednostki certyfikujacej Liczba stron

Kopia protokotu z ostatniej kontroli przeprowadzonej przez poprzednig jednostke certyfikujaca

Kopia ostatniej decyzji/informacji pokontrolnej wydanej przez poprzednia jednostke certyfikujaca

I

Inne (wpisac jakie):

Inne uwagi
L. ) Czytelny pod pis wnioskodawcy/osoby upowainionej (uwaga: w przypadku podpisu osoby upowaznionej nalezy dotqczy¢ upowaznienie / petnomocnictwo)
Data wypetnienia wniosku
dzien miesigc rok
UWAGI BIOCERT MALOPOLSKA Sp. z 0.0.
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