

ΔΗΛΩΣΗ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ 

ΠΡΟΣ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ  & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	Επωνυμία επιχείρησης:
	     


1 Χωροθέτηση των εγκαταστάσεων της επιχείρησης
	Δήμος:     
	Δημοτικό Διαμέρισμα:     
	Τοποθεσία:     


2 Γενική περιγραφή των προϊόντων της επιχείρησης
	     


3 Προϊόντα προς πιστοποίηση
	Α/Α
	Προϊόν1
	Περίοδος παραγωγής2

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	1. Αναφέρετε την εμπορική ονομασία του προϊόντος

	2. Για εποχιακά προϊόντα αναφέρετε περίοδο παραγωγής (Μήνες)

	


4 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   

	Κατά τη αποθήκευση των βιολογικών προϊόντων της επιχείρησης θα διασφαλίζεται η αποφυγή της επαφής τους με άλλα προϊόντα (λίπανσης, φυτοπροστασίας καθαριστικά κλπ);
	 FORMCHECKBOX 
Ναι    FORMCHECKBOX 
Όχι   


5 Περιγραφή μεταφοράς
	Απαιτούνται ιδιαίτερες συνθήκες μεταφοράς για τα προϊόντα (π.χ. ψύξη); 
	 FORMCHECKBOX 
Ναι    FORMCHECKBOX 
Όχι   

	Κατά τη μεταφορά των βιολογικών προϊόντων της επιχείρησης θα διασφαλίζεται η αποφυγή της ανάμειξής τους με αντίστοιχα συμβατικά προϊόντα;
	 FORMCHECKBOX 
Ναι    FORMCHECKBOX 
Όχι   


6 Περιγραφή μηχανολογικού εξοπλισμού
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      


7 Περιγραφή κτηριακών εγκαταστάσεων

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      


8 Καθαριότητες: Η επιχείρηση τηρεί αρχείο για τις παρακάτω εργασίες καθαριότητας
	 FORMCHECKBOX 
.Οχήματα-Περιέκτες μεταφοράς Α’ υλών
	 FORMCHECKBOX 
.Εξοπλισμός / Μηχανήματα

	 FORMCHECKBOX 
.Οχήματα -Περιέκτες μεταφοράς τελικών προϊόντων
	 FORMCHECKBOX 
.Μυοκτονίες/Απολυμάνσεις

	 FORMCHECKBOX 
 Αποθήκες Α’ υλών
	 FORMCHECKBOX 
.Αποθήκες τελικών προϊόντων


9 Άλλες πιστοποιήσεις 
	Η επιχείρησή σας πιστοποιείται κατά κάποιο άλλο πρότυπο (π.χ. ISO 9001, HACCP);      FORMCHECKBOX 
 Ναι     FORMCHECKBOX 
 Όχι
	Αν Ναί,Αναφέρετε ποιό:     


10 Συννημένα σας αποστέλλω:

	 FORMCHECKBOX 
 Αδεια Λειτουργίας 

 FORMCHECKBOX 
 Ταυτότητες Προϊόντων 
	 FORMCHECKBOX 
 Σχέδια εγκαταστάσεων

 FORMCHECKBOX 
 Διάγραμμα ροής της παραγωγικής διαδικασίας
	 FORMCHECKBOX 
 Νομιμοποιητικά έγγραφα κατοχής

 FORMCHECKBOX 
 Κατάλογος υπεργολάβων

	
	
	

	ΔΗΛΩΝΩ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΟΜΑΙ:

α) Να εκτελώ τις εργασίες σύμφωνα με τα Κεφάλαια 2, 3 και 4 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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