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WNIOSEK O CERTYFIKACJE GLOBALG.A.P.

A. INFORMACJE WSTEPNE

Pierwsze zgtoszenie ]
Ponowne zgtoszenie
(po przerwie krotszej niz 12 m-cy) [ Numer GGN
Ponowne zgtoszenie
(po przerwie diuzszej niz 12 m-cy) [ Numer GGN
Recertyfikacja ] Numer GGN
Rozszerznie ] Numer GGN

Nazwa poprzedniej
Jedostki Certyfikujacej
(jezeli dotyczy)

Poprzedni numer GGN lub
GLN (jesli dotyczy)

B. OGOLNE INFORMACJE

Nazwa firmy

NIP lub KRS

Nr ARIMR (jesli dotyczy)

Osoba Kontaktowa

Telefon

E-mail

ADRES REJESTRACYJNY:

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Kod pocztowy

Gmina

Strona: 1/8




Whiosek o certyfikacje

@

PFO1_GG

01.01.2024
\:" 4 GlobalG.A.P.
VERITAS
C. ZAKRES CERTYFIKACJI

Opcja 1 dotyczy:

e indywidulanych producentéw

e indywidulanych producentéw z wieloma lokalizacjami bez wdrozonego SZJ

e indywidulanych producentéw z wieloma lokalizacjami z wdrozonym SZJ
Opcja 2 dotyczy:

e grup producentow
L] | IFA v6 Smart | [] Opcja 1l []Opcjal bez SZJ [ OpcjalzSzl ] Opcja?2
[J | GRASP v2 []Opcjal [ ] Opcjal bez SzJ [ ] OpcjalzSzJ [] Opcja 2
[J | GGFSA v3 []Opcjal [ ] Opcjal bez SzJ [ ] OpcjalzSzd [] Opcja2

Opcje Certyfikacji

W przypadku certyfikacji roznych produktéw w réznych opcjach (np. jabtko w Opcji 1, gruszka w Opcji 2), prosze o

wskazanie produktéw dla Opcji 1 w czesci D wniosku, natomiast produktéw dla Opcji 2 w ZALACZNIKU NR 1.

Zgtaszam uczestnictwo w Programie Korzysci (Producent
uczestniczgcy w Programie KorzySci zostanie wykluczony z liczby .
10% kontroli niezapowiedzianych, jednak coroczna kontrola bedzie Tak [] Nie []
niezapowiedziana)
Cl. Informacje dodatkowe dla Opcja 1 — IFA Smart
Czy produkcja ma miejsce w wiecej niz JEDNEJ Tak [] Nie []

lokalizacji?
(jako jedng lokalizacje traktujemy jedno gospodarstwo)

( jesli TAK prosze wypetnié¢ Zatacznik nr 1)

Jesli wystepuja dodatkowe lokalizacje, czy s one
objete Systemem Zarzadzania Jakoscia.

Tak [] Nie []

( jesli TAK prosze wypetnié¢ Zatacznik nr 1)

Cla. Informacje dodatkowe dla

Opcja 1 - GRASP

Czy w organizacji pracuja/pomagaja TYLKO
domownicy?

(Kategoria obejmuje rodzicow, matzonkow, braci, siostry i dzieci,
ale nie obejmuje ciotek, wujkéw, kuzyndw i innych krewnych)

Tak [] Nie []

( jesli TAK prosze podac liczbe oséb)

Prosze poda¢ taczng liczbe zatrudnionych
pracownikow w ostatnich 12 miesigcach:

(Definicja obejmuje pracownikow zatrudnionych na czas
nieokreslony, okres$lony, pracujgcych dorywczo, sezonowo oraz
pracownikéw najemnych)

Prosze podac¢ liczbe pracownikéw zatrudnionych za
posrednictwem agencji pracy lub podwykonawcy (jesli
dotyczy)

Clb. Informacje dodatkowe dla

Opcja 1 - GGFSA

Czy produkcja ma miejsce w wiecej niz JEDNEJ
lokalizacji?
(jako jedng lokalizacje traktujemy jedno gospodarstwo)

Tak [] Nie []

( jesli TAK prosze wypetni¢ Zatacznik nr 1)

Jesli wystepuja dodatkowe lokalizacje, czy s one
objete Systemem Zarzadzania Jakoscia.

Tak [] Nie []

( jesli TAK prosze wypetni¢ Zatacznik nr 1)
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C2. Informacje dodatkowe dla Opcji 2 oraz Opcji 1 dla wielu lokalizacji z SZJ -IFA Smart

Liczba producentow/lokalizacji w grupie

Liczba producentéw/lokalizacji w grupie ubiegajacych
sie o certyfikacje

Imie i Nazwisko Auditora(-6w) Wewnetrznego(-ych)

Imie i Nazwisko Inspektora(-ow) Wewnetrznego(-ych)

Zatacznik nr 1 do Wniosku o certyfikacje

(prosimy  wypetni¢  zatgcznik  numer 1
wyszczegolniajgc wszystkich cztonkéw/lokalizacji
grupy ubiegjgcych sie o certyfikacje)

C2a. Informacje dodatkowe dla Opcji 2 oraz Opcji 1 dla wielu lokalizacji z SZJ oraz Opcji 1 dla

wielu lokalizacji bez SZJ

- GRASP

Liczba producentéw/lokalizacji w grupie

Liczba producentéw/lokalizacji ktérzy zatrudniajg
pracownikow

Liczba producentow/lokalizacji ktérzy sa
firma/gospodarstwem rodzinnym w ktoérym pracuja
TYLKO domownicy

Liczba pracownikéw pracujacych u poszczegéinych
producentéw/lokalizacji w grupie

(prosimy wypetni¢ zatgcznik numer 1)

Prosze poda¢ taczng liczbe zatrudnionych
pracownikéw w ostatnich 12 miesigcach oraz
domownikow tj pracownicy grupy+ pracownicy
cztonkoéw grupy i/lub domownicy.

(Definicja obejmuje pracownikéw zatrudnionych na czas
nieokreslony, okres$lony, pracujgcych dorywczo, sezonowo oraz
pracownikéw najemnych.)

Prosze podac¢ liczbe pracownikéw zatrudnionych za
posrednictwem agencji pracy lub podwykonawcy (jesli
dotyczy)

Imie i Nazwisko Inspektora(-6w) Wewnetrznego(-ych)
do oceny GRASP

C2b. Informacje dodatkowe dla Opcji 2 oraz Opcji 1 dla wielu lokalizacji w SZJ oraz Opcji 1 dla
wielu lokalizacji bez SZJ - GGFSA

Liczba producentéw/lokalizacji w grupie

Liczba producentéw/lokalizacji w grupie ubiegajacych
sie o certyfikacje GGFSA

Imie i Nazwisko Auditora(-6w) Wewnetrznego(-ych)

Imie i Nazwisko Inspektora(-6w) Wewnetrznego(-ych)

Zatacznik nr 1 do Wniosku o certyfikacje

(prosimy  wypetni¢  zatgcznik  numer 1
wyszczegolniajgc wszystkich cztonkéw/lokalizacji
grupy ubiegjgcych sie o certyfikacje)
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D. MIEJSCE UPRAWY

Wiasnos$¢é réwnolegta (PO)
(Wtasnosé rownolegta polega na uprawie i kupowaniu produktow, ktére beda certyfikowane w
gospodarstwie/grupie producenckiej od innych producentéw nie posiadajgcych certyfikatow)

Wyltaczenie zbioréw (W2)
(Producent nie dokonuje zbioréw, sprzedaz produktéw odbywa sie przed zbiorem, kupujgcy odpowiada za

ich zbiér)

LISTA GATUNKOW PODLEGAJCYCH CERTYFIKACJI

Gatunek

Pow.
uprawy
(ha)

llos¢
cykli
upraw

Pod
ostonam
i (tak/nie)

PO Wz
(tak/nie) (tak/nie)

Okres zbiorow

Panstwo do
ktorego bedzie
sprzedawany
produkt

D1. INFORMACJA O MIEJSCU UPRAWY
(prosimy wypetnic tylko w przypadku certyfikacji w Opcji 1- indywidulanych producentéw)

Nazwa

firmy/gospodarstwa/lokali

zacji

Adres

firmy/gospodarstwal/lokalizacji

Dtugosc¢ i szerokos geograficzna
(w formacie dziesietnym 2+5 np.
10.12345)

Gatunek

Powierzchnia (ha)

Nazwa miejsca uprawy/Nazwa Pola/Numer pola
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E. MIEJSCE POSTEPOWANIA POZBIORCZEGO

Postepowanie pozbiorcze

(Jako postepownie pozbiorcze nalezy rozumie¢ miejsca magazynowania, przechowywania, sortowania,
mycia produktu przycinania, pakowania itd., w tym réwniez jesli w/w czynno$ci odbywajg sie bezposrednio
na polu i sg ostatecznymi czynno$ci wykonywanymi na produkcie w gospodarstwie/firmie)

Wylaczenie postepowania pozbiorczego Tak [] Nie []
(wytgcznie postepowania pozbiorczego polega na

sprzedazy przez producenta produktu zebranego
bezposrednio z jego pola/plantacji/sadu tzn. z
wytaczeniem magazynowania, sortowania,

. e jesli TAK prosze poda¢ nazwe produktu
pakowania, mycia itd.) ( pros=e P eP :

Tak [] Nie []

Czy wykonujesz postepowanie pozbiorcze dla
innych firm certyfikowanych w GlobalG.A.P

(jesli TAK prosze podaé nazwe produktu)

Czy wykonujesz postepowanie pozbiorcze dla Tak [] Nie []

innych firm NIE certyfikowanych w
GlobalG.A.P

(jesli TAK prosze podaé nazwe produktu)

Nazwa firmy i GGN
podwykonawcy
(w przypadku gdy czynno$ci
pozbiorcze zlecane sg do
certyfikowanego podwykonawcy)

Ditugos¢ i szerokosS¢ | postepowanie
geograficzna pozbiorcze
(w formacie dziesietnym (Prosze
2+5 np. 10.12345) zaznaczyc)

Adres miejsca
Gatunek postepownia
pozbiorczego

[J w obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[ W obiekcie
[ Na polu
[7 Nie

[ W obiekcie
[J Na polu
[J Nie

[J w obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[J W obiekcie
[ Na polu
[ Nie
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[J W obiekcie
[J Na polu
[J Nie

F. PODWYKONAWCY
(Wszystkie organizacje wykonujgce dziatania objete wymaganiami standardu GlobalG.A.P. np. ustugi
deratyzacyjne)

Nzawa podykonawcy Wykonywane czynnosci

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode, aby Bureau Veritas Polska Sp. z 0.0. dziatajgc w moim imieniu, zarejestrowat reprezentowang przez mnie firme w
Systemach IT GlobalGAP oraz obcigzyt mnie optatami zgodnie z aktualng tabelg optat GlobalG.A.P

Dostosuje sie do wszelkich wymogéw proceduralnych stawianych przez wymagania systemu GlobalG.A.P.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych o prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci w systemie
GlobalG.A.P. do celow statystycznych oraz dla potrzeb systemu kontroli. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Bureau
Veritas Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Migdatowa 4, 02-796 Warszawa.

Data

Imie i Nazwisko
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[0 W obiekcie
[ Na polu

[ Nie

[J W obiekcie
[ Na polu

[ Nie
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O Nie

[0 W obiekcie
[ Na polu

O Nie
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ZALACZNIK NR 1 — dotyczy certyfikacji grupowej dla Opcja 2 oraz certyfikacji indywidulanej dla Opcji 1 z wieloma lokalizacjami z wdrozonym SZJ i bez SZJ

Maunes




BUREAU

Whiosek o certyfikacje
GlobalG.A.P.

PFO1_GG
01.01.2024

[J W obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[0 W obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[ W obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[0 W obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[ W obiekcie
[ Na polu
[ Nie

[ W obiekcie
[ Na polu
[ Nie
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