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Zgłoszenie przystąpienia do certyfikacji

Integrowanej Produkcji Roślin

…………………………………………………………..

      (miejscowość, data)
	Zgłoszenie pierwsze na rok ……….
	
	Korekta zgłoszenia na rok ………….. 
	

	Imię i nazwisko/ Nazwa:
	

	Miejsce zamieszkania 
lub adres siedziby producenta:
	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	
	
	
	

	
	Adres (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, poczta):
	

	PESEL lub REGON (w przypadku firm):
	

	Numer ARiMR (jeśli jest nadany):
	

	Dane do faktury:


	Nazwa:

Adres:

NIP:

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Nazwa grupy (jeśli Producent należy do grupy):
	

	Uczestnictwo w innych systemach certyfikacji:
	         GlobalG.A.P.               Inne: ……………………………………………………….
         ChOG, ChNP, GTS, nazwa produktu: …………………………………………

	Podwykonawstwo* (jeśli tak, to w jakim zakresie):
	          TAK            NIE Zakres:…………………………………………………………..

………………………………………………………………………..………………………….

	Dodatkowa inspekcja 
	Wietnam:          TAK                                               NIE 

Inna: …………………………………………………………………………………..


Miejsce prowadzenia upraw – adres gospodarstwa (wypełnić, jeżeli jest inny niż dane powyżej): 

miejscowość ……………………………………………………. ulica …………………………………… nr domu …....................

kod pocztowy i poczta:  ……-……    ……………………………….gmina: ................................... 
powiat: .................................... województwo: ......................................
* - jako podwykonawstwo rozumie się np. wykonywanie zabiegów przez przeszkoloną osobę, która nie jest zgłoszona do certyfikacji IPR; wynajmowanie magazynu do przechowywania plonów. Podczas kontroli niezbędne jest okazanie umowy 
z podwykonawcą oraz wymaganych dokumentów potwierdzających jego kompetencje. 
Do zgłoszenia jako załącznik dołączam**:

Plik excel z wykazem zgłaszanych do certyfikacji Integrowanej Produkcji Roślin upraw 

Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie integrowanej produkcji roślin
Kopię innych dokumentów potwierdzających spełnienie wymagań określonych w art. 64 ust. 4 lub 7 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. z 2022 r. poz. 2185, z późn. zm.).
**Zaznaczyć właściwe

Oświadczenie producenta

Zobowiązuję się do: 

· umożliwienia przeprowadzenia inspekcji oraz udostępnienia dokumentów związanych z prowadzeniem Integrowanej Produkcji Roślin,

· umożliwienia pobrania próbek do badań na obecność azotanów i azotynów, metali ciężkich oraz pozostałości środków ochrony roślin,

· prowadzenia produkcji według metodyk IP zatwierdzonych przez Głównego Inspektora Ochrony Roślin i Nasiennictwa,

· dostarczenia wszelkich informacji związanych z produkcją niezbędnych do przeprowadzenia procesu certyfikacji.

Administratorem Państwa Danych Osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 roku) jest QA Solutions Sp. z o.o. 30-443 Kraków; ul. Józefa Marcika 25E/3; 
NIP: 679-307-98-95, Regon: 122504051, KRS: 0000410715.
Szczegółowe zasady dotyczące procesu przetwarzania danych osobowych oraz praw osób których dane podlegają przetwarzaniu przez QA Solutions Sp. z o. o. dostępne na stronie http://qasolutions.pl/polityka-prywatnosci/
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku dotyczącym procesu certyfikacji realizowanym przez QA Solutions Sp. z o. o. z siedzibą w Krakowie.

Wyrażam zgodę na przesyłanie przez QA Solutions Sp. z o.o. w Krakowie na wskazany przeze mnie adres elektroniczny / lub numer telefonu informacji przetworzonych przez QA Solutions Sp. z o.o., 
a w szczególności dotyczących:

1. pism dotyczących certyfikacji i współpracy z jednostką certyfikującą; 

2. faktur;

3. decyzji pokontrolnych;

4. certyfikatów.



                                                                                                             ………………………………………………………

    (data i podpis)
	PRZEGLĄD I REJESTRACJA ZGŁOSZENIA

(Wypełnia pracownik QA Solutions Sp. z o.o.)

	Kompletność zgłoszenia:

Tak – wpis do rejestru=nadanie numeru

Nie – Wezwanie do uzupełnienia danych
	Data rejestracji zgłoszenia
	Podpis przyjmującego
	Uwagi

	
	
	
	


P06/F03      
                                                                                       
            Obowiązuje od: 03.07.2023
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Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie  XI Wydział Gospodarczy KRS, KRS: 0000410715
Nr konta: 26 1030 0019 0109 8530 0039 4154 Kapitał zakładowy: 30000 PLN


