COBICO Sp. z 0.0. Formularz nr P-23-1

WNIOSEK O CERTYFIKACJE INTEGROWANEJ PRODUKCJI ROSLIN w roku
Zgodnie z programem certyfikacji - PCO8

NUMER PRODUCENTA I p

Nie dotyczy przystepujacych po raz pierwszy

- Numer AR'IMR 0

~ NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA
ZA PRAWIDLOWOSC PODANYCH WE WNIOSKU DANYCH ODPOWIADA PRODUCENT

Nazwisko Telefon
/nazwa firmy
Tel. Kom.
Imie pierwsze e-mail
Imie drugie
Dziatalnos¢ gospodarcza lub spotka |:|; Osoba fizyczna |:| '\lilgs:;_b

Prosimy o wypetnienie NIP wytacznie w przypadku zgtoszenia w ramach dziatalnosci gospodarczej lub spétki. W przypadku
zgtoszenia osoby fizycznej nalezy poda¢ numer PESEL.

ADRES DO KORESPONDENCJI ADRES ZAMELDOWANIA
Adres Adres
Kod i poczta Kod i poczta
ADRESY GOSPODARSTWA (lub lokalizacji dziatek)
Adres Adres
Kod i poczta Kod i poczta
Adres Adres
Kod i poczta Kod i poczta

LICZBA CZESCI GOSPODARSTWA ODDALONYCH OWIECEJNIZ 10km | []0 []1 []2 []>2

Nazwa i numer poprzedniej jednostki certyfikujacej (jezeli kiedykolwiek
wczesniej producent byt objety systemem kontroli w rolnictwie IPR)

DANE WNIOSKODAWCY

Powierzchnia uzytkow rolnych gospodarstwa: Powierzchnia uzytkow rolnych przeznaczona na produkcje IPR:
Ll L]l [ L L] e ] e

OPIS/SZKIC DOJAZDU DO GOSPODARSTWA

(prosimy wyraznie zaznaczy¢ lub opisac state punkty odniesienia np. kosciot, remiza, sklep itp.)
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Informacja o ktérej mowa w art. 55 ust. 2 ustawy o srodkach ochrony roslin, oraz o miejscu i powierzchni ich uprawy

Nr dziatki lub Lokalizacja dziatki | Powierzchnia | Gatunek Odmiana roslin Planowany Powierzchnia
oznaczenie dziatki (miejscowosc) uprawy [ha] termin zbioru upraw poza
IPR ' [ha]
1) Prosimy podac taczna powierzchnie upraw danego gatunku (nie odmiany) w ha uprawianych poza systemem IPR.
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COBICO Sp. z 0.0. Formularz nr P-23-1

Certyfikacja dodatkowa TAK NIE

Whioskuje o dodatkowa certyfikacje IPR uwzgledniajaca wymogi: ] ]
ZALACZNIKI

|:| Kopie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie |:| Umowa o warunkach stosowania certyfikatu i zasadach nadzoru (2

integrowanej produkcji roslin. podpisane egzemplarze).

|:| Kopie zaswiadczenia albo kopie innych dokumentow D Umowa dzierzawy (jezeli dotyczy).

potwierdzajacych spetnienie wymagan okreslonych w art. 64 |:| Oswiadczenie o podzlecanych procesach (jezeli dotyczy).

ust. 4 lub 7. ustawy o srodkach ochrony roslin

1. Wniosek nalezy ztozy¢ lub przesta¢ wraz z zatacznikami do BC COBICO. Wszelkich informacji zwiazanych ze sktadanym wnioskiem udzielaja pracownicy BC
COBICO tel. (012) 632-35-71. Wszelkie informacje i wzory dokumentow sa dostepne na stronie internetowej WWW.COBICO.PL.

2. W oparciu o cennik optat BC COBICO oswiadczam, ze optata zostanie uiszczona na konto Alior Bank SA nr 24 2490 0005 0000 4530 6970 3656 zgodnie z
przestanymi Wnioskodawcy fakturami.

3. Informujemy, ze w przypadku zalegto$ci w optatach moze nastapi¢ pisemne jednostronne wypowiedzenie umowy przez COBICO Sp. z o.0. zgodne
z zapisami umowy o $wiadczeniu ustug certyfikacyjnych w programie Integrowanej Produkcji Roslin.

4. Zobowiazuje sie do przestrzegania wymagan integrowanej produkcji roslin o ktérej mowa w ustawie o Srodkach ochrony roslin, a w razie ich udokumentowanego
naruszenia - do podporzadkowania sie natozonym sankcjom.

5. W trakcie kontroli zobowiazuje sie do udostepnienia wszystkich czesci gospodarstwa oraz prowadzonej dokumentacji, w tym zapisow dotyczacych zakupu
srodkow produkcji i rejestru zbytu, jak rowniez do udzielenia wszelkiej pomocy w jej przeprowadzeniu.

6. Wyrazam zgode na przeprowadzenie odptatnych, nieodptatnych, doraznych, zapowiedzianych, niezapowiedzianych kontroli oraz pobor prébek do badan w moim
gospodarstwie rolnym na zgodnos¢ prowadzonej produkcji z zgodnie z programem integrowanej produkcji roslin przez BC COBICO.

7. Wyrazam zgode by osoby reprezentujace upowaznione zewnetrzne jednostki nadzorujace BC COBICO (m.in. Polskie Centrum Akredytacji oraz Wojewddzki Inspektor
Ochrony Roslin i Nasiennictwa) miaty wstep na teren gospodarstwa, w czasie dokonywania kontroli oraz pobierania probek do badan przez inspektoréw BC COBICO.

8. Zobowiazuje sie dopetni¢ zobowiazan finansowych i administracyjnych zwiazanych z procesem certyfikacji; niezwtocznie powiadomi¢ o zmianach w ramach
przedmiotu kontroli; przekaza¢ wszelkie informacje konieczne do przeprowadzenia procesu certyfikacji.

9. BC COBICO jest odpowiedzialne za zachowanie poufnosci przez osoby dziatajace w jego imieniu odnos$nie informacji, z jakimi zapoznaty sie w zwiazku z realizacja
procesu certyfikacji.

10. Wyrazam zgode na wykonywanie badan laboratoryjnych przez podwykonawcéw BC COBICO.

11. Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu.

12. Informujemy, ze co do zasady korespondencja (w tym np.: decyzje, faktury, certyfikaty) wysytana jest do klientow BC COBICO poczta zwykta (nie polecona).
13. Wnioskodawca ma prawo do wgladu i poprawiania swoich danych osobowych, ktérych administratorem jest COBICO Sp. z o0.0. (Administrator).

Oswiadczenia:

Dane osobowe Klienta sa przetwarzane przez Administratora:

- w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji umowy (prowadzenia procesu certyfikacji),

- w pozostatych celach zwigzanych z prowadzona przez Ustugodawce dziatalnoscia gospodarcza, dochodzenia roszczen z tytutu tej dziatalnosci oraz do
wypetniania prawnie usprawiedliwionych celow Ustugodawcy,

- na podstawie zgody - wytacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej przez Klienta zgody.

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych na przekazywanie informacji handlowej w celach marketingowych. O TAK [JNIE
(Dzigki tej zgodzie bedziemy mogli przedstawic Klientowi informacje o nowych ofertach, promocjach lub nowych ustugach)

W WYPELNIENIU WNIOSKU POMAGAL.: Imie: Nazwisko:

Czy polecitby/polecitaby Pan/Pani nasze ustugi swoim znajomym/innym przedsiebiorstwom ?*

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ©

zdecydowanie nie zdecydowanie tak
* Proszg nie wypetnia¢ w przypadku pierwszego zgtoszenia.

DATA: ......cccoeueuenne. PODPIS WNIOSKODAWCY: ....cccviiiiiniiineninrinnnnns

PRZEGLAD WNIOSKU ( WYPELNIA BC COBICO )

Data: . Podpis: . UWagi e
Weryfikacja NIP/PESEL/REGON/Reprezentacja/Nazwa firmy (na podstawie eKRS/CEIDG):  oiiiiiiiiiiiiiieiientinecneenennennes

REJESTRACJA WNIOSKU

Numer rejestracyjny .....cceeceveiieiiiiiiiiniiniiniiaenns Data rejestracji =~ .i.iiiiiiiiiiiii e
Podpis przyjmujacego ........eveeeeeeneneneinineneinenenens Analiza ryzyka e
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