

ΔΗΛΩΣΗ – ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΡΟΣ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

	ΟΝΟΜΑ:
	     
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	     

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Για νομικά πρόσωπα):
	     


 1 Χωροθέτηση και περιγραφή της εκμετάλλευσης 
	Είδος ζώου
	Αριθμός κυψελών
	Δήμος:
	Δημ. Διαμέρισμα:
	Τοποθεσία:
	Αριθμός Μελισσοκομικού Μητρώου
	Τρόπος εκτροφής

	
	
	
	
	
	
	Βιολογικά
	Συμβατικά

	Μέλισσες
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2 Παραγόμενα προϊόντα
	 FORMCHECKBOX 
 Μέλι
	 FORMCHECKBOX 
 Γύρη
	 FORMCHECKBOX 
 Βασιλικός πολτός
	 FORMCHECKBOX 
 Αλλο..............................


3 Σημεία μετακίνησης των μελισσών  
	α/α
	Περιοχή μελισσοκομείου
	Χαρακτήρας τοποθεσίας
	Κυριότερα είδη μελισσοβοσκής

	
	Νομός
	Δήμος
	ΔΔ
	
	

	1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Αγροτική    

 FORMCHECKBOX 
 Δασική
	 FORMCHECKBOX 
 Βιολογικές  καλλιέργειες

 FORMCHECKBOX 
 Άγρια βλάστηση    

	2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Αγροτική    
 FORMCHECKBOX 
 Δασική
	 FORMCHECKBOX 
 Βιολογικές  καλλιέργειες

 FORMCHECKBOX 
 Άγρια βλάστηση    

	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Αγροτική    
 FORMCHECKBOX 
 Δασική
	 FORMCHECKBOX 
 Βιολογικές  καλλιέργειες

 FORMCHECKBOX 
 Άγρια βλάστηση    


4 Περιγραφή μηχανολογικού εξοπλισμού.
	 FORMCHECKBOX 
 Μελιτοεξαγωγέας
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
      
	 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*


6 Περιγραφή διατροφής 

	Ζωοτροφές Διαχείμανσης
	 FORMCHECKBOX 
 Μέλι της εκμετάλλευσης       FORMCHECKBOX 
 Ζαχαροζύμαρο         FORMCHECKBOX 
 Άλλο........................................


7 Συνημμένα σας αποστέλλω:

	 FORMCHECKBOX 
 Αδεια Λειτουργίας 
	 FORMCHECKBOX 
 Τοπογραφικοί χάρτες μελισσοκομείου
	 FORMCHECKBOX 
 Μητρώο εκμετάλλευσης


	ΔΗΛΩΝΩ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΟΜΑΙ:

α) ότι τα στοιχεία που αφορούν στην πλήρη περιγραφή των σταβλικών εγκαταστάσεων για τα εκτρεφόμενα ζώα (μέλισσες) (που αναφέρονται στο άρθρο 7 Καν.(ΕΚ)889/2008 της Επιτροπής), τους βοσκοτόπους, αποθηκευτικούς χώρους και κάθε άλλη εγκατάσταση που χρησιμοποιώ σε σχέση με την δραστηριότητά μου, είναι αληθή.
β) Να εκτελώ τις εργασίες σύμφωνα με τα Κεφάλαια 1, 4, 5 και 6 του Τίτλου ΙΙ και του Τίτλου ΙΙΙ του Κανονισμού 889/2008.

γ) Να αποδέχομαι σε περίπτωση αποκλίσεων, παρατυπιών ή παραβάσεων, την επιβολή κατάλληλων διορθωτικών ενεργειών, διορθώσεων ή κυρωτικών μέτρων που προβλέπονται στην κείμενη κοινοτική και εθνική νομοθεσία και από τον Κανονισμό Πιστοποίησης της  A CERT A.E.. 

δ) Να ενημερώνω εγγράφως τους αγοραστές των προϊόντων μου σε περίπτωση επιβολής κυρώσεων (παραβάσεις ή παρατυπίες που επηρεάζουν τη βιολογική ιδιότητα) ώστε να απαλειφθούν από το/τα προϊόν/τα οι ενδείξεις που αναφέρονται στη βιολογική μέθοδο παραγωγής.

ε) 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.

στ) 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.

ζ) Ότι δέχομαι σε περίπτωση που εγώ και/ή οι υπεργολάβοι μου ελέγχονται από διαφορετικές αρχές ή ΟΕΠ σύμφωνα με το σύστημα ελέγχου που θεσπίστηκε από το σχετικό κράτος μέλος, την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των εν λόγω Αρχών ή ΟΕΠ, καθώς επίσης σε περίπτωση αλλαγής Αρχής ή Φορέα ελέγχου, τη διαβίβαση των φακέλων ελέγχου στην επόμενη αρχή ή ΟΕΠ. 

η) Ότι σε περίπτωση απόσυρσης μου από το σύστημα ελέγχου, θα ενημερώσω άμεσα και χωρίς καθυστέρηση τον ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ καθώς και τον ΟΕΠ. 

θ) Δέχομαι ότι σε περίπτωσή απόσυρσής μου από το σύστημα ελέγχου ο φάκελός μου θα διατηρηθεί από τον αρμόδιο για τον έλεγχό μου ΟΕΠ για περίοδο τουλάχιστον πέντε ετών.

ι) Ότι για τυχόν παρατυπίες ή παραβάσεις οι οποίες θίγουν τη βιολογική ιδιότητα του προϊόντος μου ή των βιολογικών προϊόντων που λαμβάνω από άλλους επιχειρηματίες ή υπεργολάβους, την άμεση ενημέρωση του ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ και του αρμόδιου για τον έλεγχό μου ΟΕΠ



	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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