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Žádost k certifikaci systému managementu
	
	HACCP podle:
	
	Číslo žádosti (vyplní ITC)

	 FORMCHECKBOX 

	Věstníku MZe ČR č. 1/2001, část 1, 2, 3 a 4
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Věstníku MZe ČR č. 2/2010, část 1, 2, 3 a 4
	
	


	Název žadatele (právní subjekt):

	

	IČ:
	
	DIČ:
	

	Registrováno u:
	

	Ulice:
	

	Sídlo:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	fax:
	

	E-mail:
	

	Bankovní spojení:
	

	Číslo účtu:
	

	Ředitel / jednatel organizace (jméno):
	

	Pracovník, oprávněný ke styku s certifikačním orgánem:

	jméno a funkce:
	

	telefon a e-mail:
	

	Celkový počet pracovníků firmy:
	
	Celkový počet pracovníků v systému managementu:
	

	Lokality - pracoviště, která budou certifikována:

(název a adresa)
	Počet pracovníků 
na lokalitě / pracovišti

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	Bližší určení předmětu certifikace (činnosti, pro které bude systém prověřován, objem produkce):

	


Nedílnou součástí žádosti je kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku.

Poplatek za registraci žádosti činí 5.000,- Kč (při počtu pracovníků žadatele do 100), resp. 10.000,-Kč 
(při počtu pracovníků žadatele nad 100). Registrační poplatek neplaťte samostatně, bude zahrnut do celkové ceny fakturované za službu.
Hlavní obory činnosti organizace:

	(slovní definování, případně číselný kód)
	NACE rev. 2

	
	

	
	

	
	


	Doplňující otázky
	1) nehodící se škrtne

	1.
	Využili jste při budování systému HACCP služeb poradce nebo poradenské organizace?
	ANO
	NE

	
	Pokud ano, prosím uveďte její jméno:



	2.
	Od kdy je HACCP ve firmě zaveden, resp. jak dlouho probíhá „zkušební“ provoz budovaného HACCP
	

	3.
	Má Vaše firma zaveden a certifikován některý jiný systém řízení 
(QMS, EMS, HACCP, BOZP, IFS, BRC, FSMS apod.)
	ANO
	NE

	4.
	Významné právní závazky organizace (žadatele):

	
	4.1 S organizací žadatele je / není1) vedeno konkurzní nebo exekuční řízení.

	
	4.2 S organizací žadatele je / není1) vedeno správní řízení.

	
	4.3 S členy statutárních orgánů ani s majiteli organizace žadatele je / není1) vedeno trestní řízení.


Chcete-li usnadnit auditorům ITC Zlín přípravu na certifikační audit ve Vaší společnosti, prosím dodejte následující podklady:

1. Dokumentaci první a druhé úrovně systému HACCP (Příručku HACCP, organizační směrnice apod.).

2. Politiku a cíle HACCP (pokud nejsou součástí příručky kvality).

3. Záznam o přezkoumání systému managementu HACCP.

K přihlášce jsou v jednom vyhotovení přiloženy následující dokumenty:

	Kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku
	 FORMCHECKBOX 


	Dokument (příručku) popisující systém kritických bodů HACCP
	 FORMCHECKBOX 


	…
	


Prohlášení žadatele:

· jsme seznámeni a souhlasíme s prověřením za účelem certifikace v rozsahu kritérií stanovených a definovaných normou / normami uvedenými na první straně této žádosti,
· souhlasíme s přijetím skupiny auditorů,

· souhlasíme s úhradou úplaty za audit bez ohledu na výsledek auditu podle dohodnutých podmínek ve smlouvě,

· po dobu platnosti certifikátu budeme dodržovat požadavky, závazky a závazná kritérií stanovených a definovaných normou / normami uvedenými na první straně této žádosti,
· souhlasíme s úhradou úplaty za služby spojené s auditováním průběžného plnění certifikačních kritérií (dozor) za podmínek dohodnutých před vydáním certifikátu,

· jsme seznámeni s důsledky vznikajícími při neplnění závazků podmiňujících certifikaci systému managementu (HACCP) žadatele (klienta),

· souhlasíme se zpřístupněním informací, které jsou vedeny certifikačním orgánem, pracovníkům akreditačního institutu.

Prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce a jejich přílohách jsou pravdivé.

	V ………………………… dne ………………….
	

	
	razítko a podpis
statutárního zástupce organizace


	Přezkoumání žádosti a způsobilosti COSM č. 3002 k provedení certifikace 
HACCP v rozsahu žádosti /vyplní ITC/:
 FORMCHECKBOX 
 HACCP – Věstník MZe ČR č. 1/2001, část 1, 2, 3 a 4 

 FORMCHECKBOX 
 HACCP – Věstník MZe ČR č. 2/2010, část 1, 2, 3 a 4
Obor činnosti (NACE) /vyplní ITC/: 

Stanovení doby trvání auditu /vyplní ITC/: 



	COSM č. 3002 je – není způsobilý k provedení certifikace.

	Přezkoumáno dne:
	Přezkoumal (podpis):


	
	
	Číslo žádosti (vyplní ITC)

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN ISO 9001:2009
	

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN ISO 13485:2003
	

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN ISO 14001:2005
	

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN 16001:2010
	

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN OHSAS 18001:2008
	

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN ISO 22000:2006
	

	 FORMCHECKBOX 

	HACCP – Věstník MZe ČR č. 1/2001, část 1, 2, 3 a 4
	

	 FORMCHECKBOX 

	HACCP – Věstník MZe ČR č. 2/2010, část 1, 2, 3 a 4
	


	Název žadatele (právní subjekt):

	

	IČ:
	
	DIČ:
	

	Registrováno u:
	

	Ulice:
	

	Sídlo:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	fax:
	

	E-mail:
	

	Bankovní spojení:
	

	Číslo účtu:
	

	Ředitel / jednatel organizace (jméno):
	

	Pracovník, oprávněný ke styku s certifikačním orgánem:

	jméno a funkce:
	

	telefon a e-mail:
	

	Celkový počet pracovníků firmy:
	
	Celkový počet pracovníků v systému managementu:
	

	Lokality - pracoviště, která budou certifikována:

(název a adresa)
	Počet pracovníků 
na lokalitě / pracovišti

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	Budou na uvedených lokalitách předmětem certifikace všechny normy žadatelem zvolené v úvodní tabulce této žádosti?
	Ano
	Ne

	Bližší určení předmětu certifikace  - scope certifikátu (činnosti, pro které bude systém prověřován, objem produkce):

	


Hlavní obory činnosti organizace:

	(slovní definování, případně číselný kód)
	NACE rev. 2

	
	

	
	

	
	


Vyráběné produkty:

(skupiny produktů – uveďte výstižný popis)
	


Stručný popis zdravotnického prostředku (jen pro certifikaci podle ČSN EN ISO 13485:2003)
	Název zdravotnického prostředku (dále jen ZP); typ / model ZP; klasifikační třída a důvod zařazení 
do klasifikační třídy; účel použití ZP:

	


K přihlášce jsou v jednom vyhotovení přiloženy následující dokumenty:

	Kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku
	 FORMCHECKBOX 


	...
	 FORMCHECKBOX 



Nedílnou součástí žádosti je kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku.

Poplatek za registraci žádosti činí 5.000,- Kč (při počtu pracovníků žadatele do 100), resp. 10.000,-Kč 
(při počtu pracovníků žadatele nad 100). Registrační poplatek neplaťte samostatně, bude zahrnut do celkové ceny fakturované za službu.
Prohlášení žadatele:
· jsme seznámeni a souhlasíme s prověřením za účelem certifikace v rozsahu kritérií stanovených a definovaných normou / normami uvedenými na první straně této žádosti,
· souhlasíme s přijetím skupiny auditorů,

· souhlasíme s úhradou úplaty za audit bez ohledu na výsledek auditu podle dohodnutých podmínek ve smlouvě,

· po dobu platnosti certifikátu(ů) budeme dodržovat požadavky, závazky a závazná kritéria stanovená normou / normami uvedenými na první straně této žádosti, resp. normou uvedenou na certifikátu,

· souhlasíme s úhradou úplaty za služby spojené s auditováním průběžného plnění certifikačních kritérií (dozor) za podmínek dohodnutých před vydáním certifikátu,

· jsme seznámeni s důsledky vznikajícími při neplnění závazků podmiňujících certifikaci systému managementu žadatele (klienta),

· souhlasíme se zpřístupněním informací, které jsou vedeny certifikačním orgánem, pracovníkům akreditačního institutu.

Prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce a jejich přílohách jsou pravdivé.
	V ………………………… dne ………………….
	

	
	razítko a podpis
statutárního zástupce organizace


	Přezkoumání žádosti a způsobilosti COSM č. 3002 k provedení certifikace v rozsahu žádosti /vyplní ITC/:

	
	Číslo stávajícího certifikátu

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN EN ISO 9001:2009
	

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN EN ISO 13485:2003
	

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN EN ISO 14001:2005
	

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN EN 16001:2010
	

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN OHSAS 18001:2008
	

	 FORMCHECKBOX 
 ČSN EN ISO 22000:2006
	

	 FORMCHECKBOX 
 HACCP – Věstník MZe ČR č. 1/2001, část 1, 2, 3 a 4 
	

	 FORMCHECKBOX 
 HACCP – Věstník MZe ČR č. 2/2010, část 1, 2, 3 a 4
	

	
	

	
	

	Recertifikační audit zahájit nejpozději dne:

/den před vypršením platnosti certifikátu/

	Obor činnosti (NACE) /vyplní ITC/: 

Stanovení doby trvání auditu /vyplní ITC/: 



	COSM č. 3002 je – není způsobilý k provedení certifikace.

	Přezkoumáno dne:
	Přezkoumal (podpis):
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