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	INSTITUT PRO TESTOVÁNÍ A CERTIFIKACI, a. s.


Autorizovaná osoba 224  (  Notifikovaná osoba 1023 (  Akreditovaná zkušební a kalibrační laboratoř  ( Akreditovaný inspekční orgán  ( Akreditovaný certifikační orgán

	Žádost č. 
(vyplní ITC)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GGN
	


	Název žadatele (právní subjekt):


	IČ: 

	
	DIČ: 

	Registrováno u:

	Ulice:


	Telefon:



	Sídlo:


	Telefax:

	PSČ:


	e-mail:

	Poloha (GPS lokalizace): .....°.....'....."N, .....°.....'....."E

	Korespondenční adresa:



	Bankovní spojení:


	Číslo účtu:

	Počet pracovišť (sídlo organizace + počet dislokovaných pracovišť a jejich adresy)



	Ředitel / majitel organizace (celé jméno):


	mobil:

	
	e-mail:

	Osoba právně odpovědná za certifikaci GLOBALGAP (celé jméno): 
	mobil:

	
	e-mail:

	Kontaktní osoba - pracovník, oprávněný ke styku s certifikačním orgánem

Celé jméno: 

funkce: 

	telefon: 
	e-mail:


Certifikace systému podle:

	GLOBALGAP IFA - General Regulations, CPCC Fruit and Vegetables


Nedílnou součástí žádosti je kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku.

Poplatek za registraci žádosti v COV č. 3020 (ITC) činí 5.000,- Kč. Poplatek nezahrnuje registrační poplatek GLOBALGAPu, podle platných tabulek, které jsou uvedeny na www.globalgap.org. 
Registrační poplatek COV č. 3020 (ITC) neplaťte samostatně, bude zahrnut do celkové ceny fakturované za službu.
	Přezkoumání žádosti (vyplní ITC)
	

	Způsobilý / nezpůsobilý pro zahájení certifikace.
	Přezkoumáno dne/podpis: ...................................................


1. POPIS PRODUKTŮ PŘIHLÁŠENÝCH K CERTIFIKACI VE SCHÉMATU GLOBALGAP
	PLODINA – druh *)

Pozn. uveďte úplným výčtem
	Roční produkční plocha (plodiny)
	počet sklizní v roce
(pozn. 2.)
	měsíc sklizně
	Poskliz-
ňová manipu-
lace
ANO/NE

(pozn. 3.)

	
	výměra celkem
	pokrytá / výměra

(skleníky)
	nepokrytá / výměra

(pole)
	
	
	

	1.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	2.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	3.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	4.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	5.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	6.
	
	ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	 FORMCHECKBOX 

ha
	
	
	

	#
	Pozn. 1.: V případě nedostatku místa pokračujte výčtem na volný list, který přiložte přílohou (prosíme o dodržení struktury zápisu).

Pozn. 2.: Počet-frekvence setí nebo sadby v daném roce. Předpokládá se, že počet sklizní nepřesáhne počet setí nebo sadby u plodiny v roce.
Pozn. 3.: Posklizňová manipulace u jednotlivých produktů (plodin) může zahrnovat např. třídění, čištění, balení skladování. Pokud je alespoň jedna z těchto činností u produktu realizována uveďte do příslušné kolonky ANO. 


2. SEZNAM POZEMKŮ/HONŮ, KDE JSOU PĚSTOVÁNY PLODINY PŘIHLÁŠENÉ K CERTIFIKACI VE SCHÉMATU GLOBALGAP
	(
	Číslo honu/pozemku
	Název
	Pěstovaný produkt č. *) viz 1

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	Pozn. v případě nedostatku místa pokračujte výčtem na volný list, který přiložte přílohou (prosíme o dodržení struktury zápisu)


3. POPIS PRODUKTŮ, KTERÉ NEJSOU ŘIHLÁŠENY K CERTIFIKACI VE SCHÉMATU GLOBALGAP
	PLODINA – druh (Pozn. uveďte úplným výčtem)

	


	4. DOPLŇUJÍCÍ OTÁZKY

	1.
	Varianta schématu
	Option 1
 FORMCHECKBOX 

	Option 2

 FORMCHECKBOX 



	2.
	GGN - číslo GLOBALGAP (EUREPGAP) a/nebo předcházející registrační číslo GLOBALGAP (EUREPGAP)
	

	3.
	Ovoce a zelenina – manipulace s produkcí

	3.1
	Provádíte balení vašich produktů pro další výrobce s certifikací GLOBALGAP (EUREPGAGP).
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	3.2
	Pokud je manipulace s vaší produkcí součástí certifikace GLOBALGAP a pokud je tato prováděna i mimo vaše prostory (mimo farmu) uveďte zákaznické(á) číslo(a) GGN - GLOBALGAP (EUREPGAP) výrobce(ů), který(ří) provádějí.
	

	4.
	Do kterých zemí (států) přímo dodáváte vaše produkty:



	5.
	Pokud pro certifikaci produktů podle schématu GLOBALGAP používáte další certifikační orgány, uveďte jejich identifikační údaje (název, kontakt):



	6.
	Datum provedení posledního interního sebehodnocení podle požadavků GLOBALGAP:
	

	7.
	Využili jste při budování systému GLOBALGAP poradce nebo poradenské organizace?
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	
	Pokud ano, prosím uveďte její jméno:



	8.
	Má Vaše firma zaveden a certifikován některý jiný systém řízení (HACCP, BRC, IFS, FSMS, apod.)
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



Chcete-li usnadnit auditorům ITC, Zlín přípravu na certifikační audit ve Vaší společnosti, prosím dodejte dokumentaci první a druhé úrovně systému GLOBALGAP (Příručku, organizační směrnice apod.).
K přihlášce jsou v jednom vyhotovení přiloženy následující dokumenty:

	Kopie aktuálního výpisu z obchodního rejstříku
	 FORMCHECKBOX 


	Popis produktů přihlášených k certifikaci ve schématu GLOBALGAP
	 FORMCHECKBOX 


	Seznam pozemků/honů, kde jsou pěstovány plodiny přihlášené k certifikaci ve schématu GLOBALGAP
	 FORMCHECKBOX 


	Příručka a související dokumentace (organizační postupy, popř. organizační směrnice)
	 FORMCHECKBOX 


	…
	


Prohlášení žadatele:

· jsme seznámeni a souhlasíme s prověřením za účelem certifikace v rozsahu kritérií stanovených a definovaných standardem GLOBALGAP,

· souhlasíme s přijetím skupiny auditorů/inspektorů,

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

· po dobu platnosti certifikátu budeme dodržovat požadavky, závazky a závazná kritéria stanovená standardem GLOBALGAP, včetně všech aplikovatelných všeobecných požadavků standardu GLOBALGAP – viz www.globalgap.org.
· souhlasíme s úhradou poplatků a úplaty za služby spojené s posouzením průběžného plnění certifikačních kritérií (dozor) za podmínek dohodnutých před vydáním certifikátu,

· souhlasíme se zněním Sublicenční smlouvy a zavazujeme se k jejímu plnění.

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

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

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

	V ………………………… dne ………………….
	

	
	razítko a podpis
statutárního zástupce organizace


	Přezkoumání způsobilosti COV č. 3020 k provedení certifikace GLOBALGAP v rozsahu žádosti /vyplní ITC/: 
Stanovení doby trvání auditu /vyplní ITC/: 

Posouzení řízení provede Komise k rozhodování ve složení /vyplní ITC/:


	Způsobilý / nezpůsobilý k provedení certifikace.
	Přezkoumáno dne/podpis: ...................................................











	Institut pro testování a certifikaci, a. s.

tř. T. Bati 299, 764 21  Zlín – Louky

Česká republika
	Bankovní spojení:

Komerční banka Zlín

č. ú. 12903-661/0100
	IČ: 
47910381

DIČ:
CZ47910381

zapsáno u KS Brno, Rg.B/1002
	Telefon:

Fax:

e-mail:
	+420 577 104 776, +420 577 104 415

+420 577 104 855, +420 577 601 702

qscert@itczlin.cz, http:www.itczlin.cz
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