

ΔΗΛΩΣΗ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΠΡΟΣ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
	ΟΝΟΜΑ:
	     
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	     

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Για νομικά πρόσωπα):
	     


 1 Περιγραφή των ζωικών ειδών της εκμετάλλευσης 
	Είδος ζώου
	Αριθμός ζώων
	Φυλή
	Αριθμός Μητρώου Εκμετάλλευσης
	Τρόπος εκτροφής

	
	Θηλυκά
	Αρσενικά
	
	
	Βιολογικά
	Συμβατικά

	Αγελάδες γαλακτοπαραγωγής
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Θηλάζουσες αγελάδες
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Χοίροι 
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Πρόβατα 
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Αίγες 
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Κοτόπουλα κρεατοπαραγωγής
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Όρνιθες ωοπαραγωγής
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Γαλοπούλες
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Πάπιες
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Χήνες
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Άλλο………………………………
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2 Χωροθέτηση της εκμετάλλευσης
	Δήμος:     
	Δημοτικό Διαμέρισμα:     
	Τοποθεσία:     


3 Εγκαταστάσεις που θα χρησιμοποιηθούν από το βιολογικά εκτρεφόμενο ζωικό πληθυσμό.
	3.1 Κτιριακές εγκαταστάσεις

	Τμήμα που χρησιμοποιείται για τη στέγαση των ζώων  
	      τ.μ.

	Υπαίθριος χώρος άσκησης        
	      τ.μ.

	Χώρος απομόνωσης ασθενών των ζώων       
	      τ.μ.

	Άλλο......................................................
	      τ.μ.

	Άλλο......................................................
	      τ.μ.

	3.2 Βοσκότοποι

	Α/Α
	Αριθμός ΟΣΔΕ
	Έκταση (στρ)
	Δήμος
	ΔΔ
	Περιοχή
	Ιδιοκτητο/Ενοικιαζόμενο

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4 Περιγραφή μηχανολογικού εξοπλισμού.
	 FORMCHECKBOX 
 Σπαστήρας
	 FORMCHECKBOX 
 Αρμεκτήριο
	 FORMCHECKBOX 
 Ωοσκοπική μηχανή
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
 Χαρμανιέρα
	 FORMCHECKBOX 
 Παγολεκάνες
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      


5 Περιγραφή αποθηκευτικών χώρων.
	Η επιχείρηση διαθέτει και χρησιμοποιεί αποθηκευτικούς χώρους για την αποθήκευση:

	  FORMCHECKBOX 
Προϊόντων                       FORMCHECKBOX 
Εισροών                         FORMCHECKBOX 
Άλλων βοηθητικών υλών

	Κατά τη αποθήκευση των βιολογικών προϊόντων της επιχείρησης θα διασφαλίζεται η αποφυγή της ανάμειξής τους με αντίστοιχα συμβατικά προϊόντα;
	 FORMCHECKBOX 
Ναι    FORMCHECKBOX 
Όχι    FORMCHECKBOX 
Δ/Ε*

	Κατά τη αποθήκευση των βιολογικών προϊόντων της επιχείρησης θα διασφαλίζεται η αποφυγή της επαφής τους με προϊόντα λίπανσης ή φυτοπροστασίας;
	 FORMCHECKBOX 
Ναι    FORMCHECKBOX 
Όχι    FORMCHECKBOX 
Δ/Ε*


5 Περιγραφή διατροφής 

	Προέλευση ζωοτροφών
	 FORMCHECKBOX 
 Ιδιοπαραγόμενες       FORMCHECKBOX 
 Από άλλους παραγωγούς     FORMCHECKBOX 
 Από το εμπόριο


6 Φυτική Παραγωγή 

	Σε περίπτωση που η επιχείρηση διαθέτει ιδιοπαραγόμενες ζωοτροφές:
	 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμεί την ένταξη της φυτικής παραγωγής με παράλληλη μετατροπή ζώων και γης

 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμεί την ένταξη της φυτικής παραγωγής χωρίς παράλληλη μετατροπή ζώων και γης


7 Διαχείριση αποβλήτων-Κοπριά 

	Διαχείρηση της κοπριάς ώστε να μην ξεπεραστεί το όριο των 17 kg αζώτου ανά στρέμμα και έτος
	 FORMCHECKBOX 
 Διασκορπισμός σε εκτάσεις που ανήκουν στη μονάδα          

	
	 FORMCHECKBOX 
 Συνεργασία με άλλες εκμεταλλεύσεις για την διάθεση κάποιων ποσοτήτων


 8 Συννημένα σας αποστέλλω:

	 FORMCHECKBOX 
 Αδεια Λειτουργίας 

 FORMCHECKBOX 
 Εκτροφικό σχέδιο  
	 FORMCHECKBOX 
 Σχέδια εγκαταστάσεων

 FORMCHECKBOX 
 Τοπογραφικοί χάρτες βοσκοτόπων
	 FORMCHECKBOX 
 Νομιμοποιητικά έγγραφα κατοχής

 FORMCHECKBOX 
 Μητρώο εκμετάλλευσης


	ΔΗΛΩΝΩ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΟΜΑΙ:

α) Να εκτελώ τις εργασίες σύμφωνα με τα  με τα Κεφάλαια 2, 4, 5 και 6 του Τίτλου ΙΙ και του Τίτλο ΙΙΙ του Κανονισμού 889/2008,,
β) Δέχομαι σε περίπτωση παράβασης της ανωτέρω δέσμευσής μου, την επιβολή των κυρωτικών μέτρων που προβλέπονται στο   άρθρο 11 της ΚΥΑ 245090/10.02.2006,
γ) Να προβαίνω άμεσα σε έγγραφη ενημέρωση των αγοραστών των πρoïόντων μου καθώς και στις απαραίτητες ενέργειες και να διασφαλίζω την αφαίρεση των σχετικών ενδείξεων και σημάτων του άρθρου 8 της ΚΥΑ 245090/10.02.2006 από όλα τα προïόντα ή την συγκεκριμένη παρτίδα πρoïόντων μου, σε περιπτώσεις που διαπιστωθούν παρατυπίες ή/και παραβάσεις σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 11 της  ΚΥΑ 245090/10.02.2006, με ευθύνη και δαπάνες μου,
δ) Πως έχω λάβει γνώση των απαιτήσεων των Κανονισμών 834/2007, και 889/2008 και του Κανονισμού Πιστοποίησης, καθώς και της υποχρέωσής μου να τηρώ τις διατάξεις τους,
ε) Να γνωστοποιώ κάθε τροποποίηση της ως άνω περιγραφής ή των ληπτέων μέτρων στην  a Cert A.E, εντός 10 εργάσιμων ημερών από την πραγματοποίησή τους.

	Ημερομηνία:        
	Ονοματεπώνυμο:                                                         
	Υπογραφή: 

	Για διευκρινήσεις σχετικά με τη συμπλήρωση του εντύπου παρακαλούμε επικοινωνήστε με την  a Cert A.E. στο 2310210777
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