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	Wniosek 
o certyfikację zgodności produkcji PRODUKTÓW REGIONALNYCH I TRADYCYJNYCH
	PRT



	Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1143 z dnia 11 kwietnia 2024 r. w sprawie oznaczeń geograficznych w odniesieniu do wina, napojów spirytusowych i produktów rolnych oraz gwarantowanych tradycyjnych specjalności i określeń jakościowych stosowanych fakultatywnie w odniesieniu do produktów rolnych, zmieniające rozporządzenia (UE) nr 1308/2013, (UE) 2019/787 i (UE) 2019/1753 oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1151/2012
Właściwa dla danego produktu specyfikacja.


	Organ uprawniony do certyfikacji:   PNG Sp. z o.o. 26-021 Daleszyce, Cisów 77 A 

Tel.  41  306 40 00/  41 241 21 92, kom. 665 046 943 

	( - pierwsze zgłoszenie                                                                                  ( - kontynuacja certyfikacji

	 
	Dane Wnioskodawcy 

	
	Imię i nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy: 
.............................................................................................................................................

	
	Adres Wnioskodawcy:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Gmina ....................................................         Powiat  ............................................................
Telefon: .........................................             Inny kontakt: .....................................................

	
	Adres miejsc/a produkcji:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Gmina ....................................................         Powiat  ............................................................
Telefon: .........................................             Inny kontakt: .....................................................

	
	Pesel właściciela lub regon firmy:  

.............................................................................................................................................

Numer Identyfikacyjny nadany przez ARiMR: _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

	
	     NIP:    (   (   (   ( -  (   (   (   ( - (   (   (  - (   (   (    

	
	Numer rachunku bankowego:  

	
	(   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (

	
	Nazwa produktu/ów do certyfikacji:

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


	
	Producent ubiega się używanie symboli:

Chroniona Nazwa Pochodzenia                           □
Chronione Oznaczenie Geograficzne                   □
Gwarantowanej Tradycyjnej Specjalności           □

	
	Podstawa kontroli – specyfikacja:


	Opis miejsc/a produkcji (adres, ilość i rodzaj pomieszczeń wykorzystywanych do produkcji)



	Liczba pracowników: …….........................................................................................

	Roczna wielkość produkcji ( należy podać w tonach) i ewentualnie okresy produkcji (data pierwszego zbioru): …………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………..

	

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Główny Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych i PNG Sp. z o.o.  moich danych osobowych i danych o prowadzonej przeze mnie działalności  do celów statystycznych  zgodnie z art. 6 ust 1 lit.a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 RODO

oraz w celu prowadzenia listy producentów, która jest udostępniana zainteresowanym stronom.

                                                                 ........................................................................
                                                                                              (podpis właściciela/zarządzającego)

	
	Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku zostały wypełnione zgodnie ze stanem faktycznym oraz że znane mi są aktualne przepisy i tryb certyfikacji przewidziany dla producentów produktów regionalnych i tradycyjnych oraz zapisy ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o rejestracji i ochronie nazw pochodzenia,  oznaczeń geograficznych oraz gwarantowanych tradycyjnych specjalności produktów rolnych i środków spożywczych, win lub napojów spirytusowych oraz o produktach tradycyjnych (Dz.U z 2023 poz. 588)
   Data wypełnienia ankiety                                         ......................................................................
................................................                               (podpis właściciela/zarządzającego)



NOTATKA  Z PRZEGLĄDU WNIOSKU ( wypełnia  jednostka)
	1.
	Czy wniosek wyczerpująco informuje o: Kliencie, prowadzonej produkcji, wyrobie, zakresie certyfikacji ?


	    tak

     nie

	2.
	Czy wszystkie znane różnice w rozumieniu zagadnień pomiędzy JC a Klientem zostały rozwiązane?
	    tak

     nie

	3
	Czy JC posiada kompetencje, możliwość oraz środki do przeprowadzenia działań związanych z oceną?
	    tak

     nie

	4.
	Czy należy pobrać próby produktu podczas kontroli ?

jeżeli, tak w jakim celu ( np. spełnienia wymagań specyfikacji) oraz zgodnie z jakim dokumentem odniesienia ( PN )

…………………………………………………………………………
	    tak

     nie

	5.
	Czy istnieją informacje nadzoru ?

jeżeli, tak to jakie ?
………………………………………………………………………….
	    tak

     nie

	6.
	Czy produkt jest na Liście działań w zakresie elastycznym ( jeżeli „nie” zaznacz 7 c)
	    tak

     nie

	7.
	Decyzje Kierownika Działu Certyfikacji Wyrobów
	

	7a
	KONIECZNOŚĆ UZUPEŁNIENIA DOKUMENTACJI  PRZEZ  KLIENTA
	    tak

     nie

	7b
	PRZYJĘCIE WNIOSKU i nadanie numeru Klienta
Nr klienta :
	    tak

     nie

	7c
	PRZYJĘCIE WNIOSKU I URUCHOMIENIE PROCEDURY ZARZĄDZANIA ZAKRESEM ELASTYCZNYM
	    tak
   nie      nie dotyczy

	Uwagi:


	data i podpis KDCW



