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Pieczatka wptywowa

Dane wnioskodawcy / gospodarstwa

Whniosek skiadany po raz pierwszy Whniosek skladany w celu zmiany
danych

Nazwa producenta / gospodarstwa

Adres producenta/gospodarstwa

Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosc Ulica Nr Nr
domu miesz
kania

Adres do korespondencji (wypetnic¢ jeéli jest inny niz adres producenta/gospodarstwa)

Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosc Ulica Nr Nr
domu miesz
kania
Adres lokalizacji zgtaszanych do certyfikacji, w ktorych przebywa bydto
(adres stada, wypetnic jesli jest inny niz adres producenta/gospodarstwa)
Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowos¢ Ulica Nr Nr
domu miesz
kania

Nr producenta nadany przez ARiMR

Numer PESEL/KRS (PESEL - wymagany
dla oséb fizycznych/KRS - wymagany dla oséb
prawnych)

Numer NIP (wymagany dla ptatnikéw VAT lub zapis
~RR” jesli rolnik jest rolnikiem ryczattowym)
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Osoba do kontaktu (imie i nazwisko) Telefon, e-mail

Liczba sztuk bydta w gospodarstwie zgtaszana do certyfikacji

Catkowita powierzchnia gospodarstwa w hektarach

Catkowita powierzchnia uzytkéw rolnych (wfasnych i dzierzawionych)
w hektarach

Lp. Wykaz wymaganych zatgcznikdédw do wniosku — Standard QMP bydto
1. Formularz samokontroli - analiza spetnienia wymagan (dotyczy zgtoszenia po raz

pierwszy)
2. Roczny plan produkcji (lub plik CSV z numerami identyfikacyjnymi zwierzat

zgtaszanych do certyfikacji, pobrany z systemu IRZplus) (dotyczy zgtoszenia po raz

pierwszy)
3. Kopia protokotu z ostatniej kontroli — jezeli dotyczy O
4, Plan kontroli zdrowia bydta O
5. Plan zywienia - QMP Bydto O
6. Petnomocnictwo ogdlne QMP (jedli dotyczy) O
7. Inne zataCzniKi....oooveveveeveeenerreeenne. O

Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane we "Wniosku o certyfikacje na zgodnos$¢ z wymaganiami Systemu
QMP - Bydto" i wskazanych zatacznikach s zgodne ze stanem faktycznym i mojg wiedza. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do aktualizacji tych dokumentéw niezwiocznie w sytuacji, gdy nastgpi zmiana zamieszczonych
w nich informacji.”

Zobowigzuje sie do wniesienia optaty zgodnie z obowigzujacym na dzien sktadania wniosku o certyfikacje
cennikiem dotyczacym Systemu QMP, zamieszczonym na stronie internetowej Jednostki certyfikujacej.
Jednoczesénie potwierdzam, ze w przypadku braku wniesienia opfaty Jednostka moze jednostronnie
wypowiedzie¢ zawartg miedzy nami Umowe o certyfikacje w systemie QMP.

Zobowigzuje sie do udostepniania w toku kontroli zapowiedzianych jak i niezapowiedzianych prowadzonych w
moim gospodarstwie, wszystkich czesci gospodarstwa oraz prowadzonej dokumentacji dotyczacej produkcji,
zakupow i sprzedazy.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli zapowiedzianych jak i niezapowiedzianych oraz pobdr prébek do
badan w mojej jednostce produkcyjnej na zgodnos$¢ prowadzonej produkcji zgodnie z Programem Certyfikacji
w Systemie QMP przez wybrang Jednostke certyfikujaca. Jednostka jest odpowiedzialna za zachowanie
poufnosci przez osoby dziatajace w jego imieniu odnosnie informacji, z jakimi zapoznaty sie w zwigzku z
realizacjg procesu certyfikacji. Wyrazam zgode na wykonywanie badan laboratoryjnych przez podwykonawcéw
Jednostki

Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez wybrang Jednostke certyfikujaca droga

elektroniczng, na adres e-mail i numer telefonu podany we Wniosku, korespondencji TAK NIE
dotyczacych procesu certyfikacji, a w szczegdlnosci: decyzji pokontrolnych QMP, faktur,
certyfikatéw, wszelkich pism zwigzanych z realizacja tego procesu. Jednoczesnie O O

o$wiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz korespondencja przekazywana drogq
elektroniczng, bedzie uznana ze skutkiem doreczenia, na co wyrazam zgode.
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DEKLARACJA

przystapienia do systemu Quality Meat Program (QMP)
https://gmpsystem.eu/

Deklaruje przystapienie do systemu Quality Meat Program (QMP: https://gmpsystem.eu/) i zobowigzuje sie
wobec administratora systemu QMP tj. Polskiego Zrzeszenia Producentéw Bydta Miesnego (NIP: 9521967784,
dalej: ,Zrzeszenie”), ze dokonam ptatnosci na rzecz Zrzeszenia optaty (sktadki) za uczestnictwo w systemie
QMP w wysokosci 9,50 zt + VAT od kazdej sztuki bydta ujetej na certyfikacie QMP, w terminie i w sposodb,
ktére zostang wskazane na fakturze wystawionej przez Zrzeszenie. W przypadku opdznienia w ptatnosci
zobowigzuje sie do zaptaty odsetek ustawowych za czas opdznienia, bez wzgledu na przyczyne opoznienia.
Wyrazam zgode na przesytanie faktur w postaci elektronicznej.

Oswiadczam ponadto, ze zostatem poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych przez Zrzeszenie:

— Administratorem moich danych osobowych jest Polskie Zrzeszenie Producentéw Bydta Miesnego
z siedzibg w Warszawie przy ul. Smulikowskiego 4/217, 00-389 Warszawa, zwane dalej takze
~Administratorem”.

- Kontakt z Administratorem mozliwy jest poprzez e-mail biuro@pzpbm.pl lub osobiscie w siedzibie
Administratora.

— Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu obstugi uczestnictwa w systemie QMP, w szczegdlnosci:
wykonywania zobowigzan cigzacych na podmiotach systemu, weryfikowania spetniania wymagan
uczestnictwa w systemie, ewidencji i sprawozdawczosci systemu. Dane osobowe beda przetwarzane
takze w celu wykonywania obowigzkow natozonych na Zrzeszenie przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa oraz przechowywania danych w celach dokumentacyjnych, co stanowi prawnie
uzasadniony interes Zrzeszenia, w zwigzku z koniecznoscig wykazania prawidtowosci realizowania ustug
i funkcjonowania systemu QMP.

— Podstawg prawng do przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b), c) i f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1).

— Odbiorcami moich danych osobowych bedq podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdOw prawa oraz osoby $wiadczace na rzecz Zrzeszenia ustugi zwigzane z celami
przetwarzania danych, jak ustugi kurierskie, ustugi ksiegowe, doradztwo podatkowe, pomoc prawna,
ustugi informatyczne, itp. Odbiorcami danych mogg by¢ rowniez inne podmioty systemu QMP: dostawcy
paszy, doradcy, jednostki certyfikujgce i ubojnie.

— Moje dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat.
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— Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia
danych oraz prawo do cofniecia zgody,

- Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

miejscowosé, data Podpis imie i nazwisko wnioskujacego (osoby
upowaznionej/petnomocnika)
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