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[image: image1.emf]ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ Α.Ε.
ΚΟΔΡΙΓΚΤΩΝΟΣ 11 Β, 10434 ΑΘΗΝΑ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΖΩΙΚΗΣ/ΕΝΤΥΠΟ ΑΡΧΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Στα πλαίσια των μέτρων ελέγχου μονάδας ζωικής παραγωγής και ανάληψης δεσμεύσεων από τον επιχειρηματία (άρθρο 63 του Καν. Ε.Κ. 889/2008 και λοιπές διατάξεις των Καν Ε.Κ.  834/2007 και 889/2008)
1. Κάθε πληροφορία και παρατήρηση που καταγράφεται τηρείται εμπιστευτική.

2. Να υπογραφούν όλες οι σελίδες του εντύπου από τον υπεύθυνο της μονάδας.
	Επωνυμία Μονάδας:
	Επωνυμία
	Υπεύθυνος Μονάδας:
	Υπεύθυνος

	Συνημμένα: 


	1.
	Ζωικό Κεφάλαιο- Βοσκότοποι
	Παρατηρήσεις

	1.1
	Έχετε στην κατοχή σας όλα  τα επίσημα έγγραφα (π.χ. Μητρώα Ζώων, Ενιαία Δήλωση Εκμετάλλευσης, άδειες ίδρυσης και λειτουργίας) μέσω των οποίων τεκμηριώνονται τα στοιχεία που δηλώσατε στην αίτηση ένταξης;                                                                                                                                                                                                                                                               
	 Ναι (,

Όχι (

	1.2
	Υπάρχουν ζώα τα οποία δεν επιθυμείτε να ενταχθούν στο σύστημα πιστοποίησης και θα συνεχίσετε να εκτρέφετε ως συμβατικά;                                                   

Αν ναι, καταγράψατε αναλυτικά στην αίτηση ένταξης, εκτός τα υπό ένταξη ζώα, και τα ζώα που δεν επιθυμείτε να ενταχθούν στο σύστημα πιστοποίησης.
	 Ναι (,

Όχι (

	1.3
	Στους βοσκοτόπους που χρησιμοποιούνται για τη βόσκηση των ενταγμένων στο σύστημα πιστοποίησης ζώων, πραγματοποιείται και βόσκηση ζώων που δεν είναι ενταγμένα στο σύστημα πιστοποίησης; Αν ναι, αναφέρατε με ποιο τρόπο θα διασφαλίζονται οι απαιτήσεις του Άρθρου 17 § 2,3 του Καν. (ΕΚ) 889/2008. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
	 Ναι (,

Όχι (

	2.
	Διατροφή
	

	2.1
	Είδος και φυλή Ζώου
	Είδος              

Ζωοτροφών
	Προέλευση           Ζωοτροφών
	Σύσταση Σιτηρεσίου

(ποσότητα σε ξηρά ουσία ανά ζώο ανά ημέρα)
	Παραγόμενα

Προϊόντα

(γάλα, κρέας κτλ)
	Περίοδος 

Παραγωγής 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Είστε ενήμερος σχετικά με τις απαιτήσεις των Κανονισμών 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ όσον αφορά στην κάλυψη των διατροφικών αναγκών των ζώων;                          
	 Ναι (,

Όχι (

	3.
	Κτηνιατρικές Αγωγές
	

	3.1
	Κυριότερες 

Ασθένειες
	Τρόποι Αντιμετώπισης

	
	
	Προληπτικές Μέθοδοι
	Κτηνιατρικές Αγωγές

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.2
	Τηρείται ο χρόνος αναμονής μεταξύ της τελευταίας χορήγησης κτηνιατρικού φαρμάκου και της παραγωγής βιολογικών προϊόντων;                                                                  
	 Ναι (,

Όχι (

	4.
	Κτιριακές/ Σταβλικές Εγκαταστάσεις 

(Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα σχετικά με τις απαραίτητες εγκαταστάσεις που διαθέτετε για την σωστή διαβίωση των ζώων).

	4.1
	Εγκατάσταση /          Ζώα
	Θέση Εγκατάστασης

(Δήμος / Δ. Διαμέρισμα/ Τοπωνύμιο)
	Εμβαδόν
(m2)
	Φόρτιση Δαπέδου

(m2/ ζώο)
	Παρατηρήσεις

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.2
	Οι συνθήκες σταβλισμού (φωτισμός, αερισμός, θερμοκρασία, υγρασία), πληρούν τις απαιτήσεις του Κανονισμού;     
	 Ναι (,

Όχι (

	4.3
	Πληρούνται οι απαιτήσεις των Κανονισμών 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ όσον αφορά στις προδιαγραφές των εγκαταστάσεων;                                                                      
	 Ναι (,

Όχι (

	5.
	 Διάθεση Κτηνοτροφικών Αποβλήτων
	

	5.1
	Αναφέρατε τον τρόπο που θα διαχειρίζεστε/ διαθέτετε τα κτηνοτροφικά απόβλητα της εκμετάλλευσης:

…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………

	5.2
	Ο χειρισμός των αποβλήτων της μονάδας γίνεται με τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η προστασία του περιβάλλοντος;                                                                                             
	 Ναι (,

Όχι (

	5.3
	Υπάρχουν συμφωνίες με άλλους παραγωγούς για τη διάθεση της κοπριάς;                                                                                                                                                            
	 Ναι (,

Όχι (

	5.4
	Περιγράψτε τα μέσα καθαριότητας, απεντόμωσης και ελέγχου τρωκτικών για τις σταβλικές εγκαταστάσεις:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

	5.5
	Τα παραπάνω μέσα, είναι σύμφωνα με τις απαιτήσεις / περιορισμούς του Κανονισμού (ΕΚ) 889/2008;                                                                                                                 
	 Ναι (,

Όχι (

	6.
	Κτηνοτροφικές Πρακτικές

	6.1
	Οι κτηνοτροφικές πρακτικές (αναπαραγωγή, πρόσδεση, ευνουχισμός κτλ) ή άλλες ενέργειες εντός της μονάδας, είναι σύμφωνες με τις  απαιτήσεις των Κανονισμών 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ;                                                                                                                                                                                                                                                               
	 Ναι (,

Όχι (

	6.2
	Η σφαγή των ζώων πραγματοποιείται σε πιστοποιημένα σφαγεία;
	 Ναι (,

Όχι (

	6.3
	Αν ναι, αναφέρατε:

α. Την επωνυμία του σφαγείου:………………………………………….……., β. Τον Οργανισμό Πιστοποίησης:…………………………………                                          

	6.4
	Υπάρχει τρόπος αναγνώρισης των ζώων (σήμανση με ενώτια- βώλους κτλ);     
	 Ναι (,

Όχι (

	7.
	Αποθήκευση Ζωοτροφών

	7.1
	Σημειώστε στον παρακάτω πίνακα τους χώρους όπου θα γίνεται η αποθήκευση των ζωοτροφών.

	7.2
	α/α
	Προσδιορίστε Ακριβώς τη Θέση  της Αποθήκης 

(Δήμος /Δ.Δ./ Τοπωνύμιο)
	Χαρτογραφικό Υπόβαθρο Αποθήκης
	Εμβαδόν 

(m2)
	Προϊόν που Αποθηκεύεται
	Μέσα/ Τρόπος Αποθήκευσης 
	Η Αποθήκη είναι Ιδιόκτητη; 

(Αν όχι, αναφέρετε το ονοματεπώνυμο του υπευθύνου)

	
	
	
	
	
	
	
	Ναι (, Όχι (
Υπεύθυνος:…………...……..                               

	
	
	
	
	
	
	
	Ναι (, Όχι (
Υπεύθυνος:…………...……..                               

	
	
	
	
	
	
	
	Ναι (, Όχι (
Υπεύθυνος:…………...……..                               

	7.3
	Κατά την αποθήκευση, λαμβάνονται μέτρα προφύλαξης ώστε να περιοριστεί ο κίνδυνος επιμόλυνσης/ ανάμειξης από μη εγκεκριμένα από τον Καν. 889/08/ΕΚ προϊόντα ή ουσίες;              
	 Ναι (,

Όχι (

	7.4
	Αν ναι περιγράψτε τα μέτρα για αποφυγή επιμόλυνσης: ( Ξεχωριστή με σήμανση αποθήκευση, ( Διαφορετικός χρόνος συγκομιδής,   ( Διαφορετικός χρόνος αποθήκευσης, ( Χρήση διαφορετικού είδους μέσων αποθήκευσης, ( Χρήση διαφορετικού χρώματος μέσων αποθήκευσης, ( Άλλο (περιγράψτε):……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………….………………………………………………………………...….……………  

	7.5
	Τα μέτρα καθαρισμού των αποθηκών είναι σύμφωνα με τους Κανονισμούς 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ; 
	 Ναι (,

Όχι (

	8.
	Αρχεία/ Γνωστοποιήσεις/Λοιπές πληροφορίες
	

	8.1
	Έχετε στην κατοχή σας όλα  τα επίσημα έγγραφα (π.χ. Μητρώα Ζώων, Ενιαία Δήλωση Εκμετάλλευσης, άδειες ίδρυσης και λειτουργίας) μέσω των οποίων τεκμηριώνονται τα στοιχεία που δηλώνονται στην αίτηση ένταξης;                                                                                                                                                                                                                                                               
	 Ναι (,

Όχι (

	8.2
	Είστε ενήμερος για την υποχρέωση τήρησης των  αρχείων (παραστατικά αγορών- πωλήσεων, αρχείο αγορών- πωλήσεων, ημερολόγιο εργασιών, μητρώα ζώων, μητρώα φαρμακευτικής αγωγής, βιβλίο παραπόνων κτλ) σύμφωνα με τον Καν. (ΕΚ) 889/2008, τα οποία θα πρέπει να είναι ενημερωμένα και διαθέσιμα σε κάθε επιθεώρηση από το ΒΙΟΕλλάς;                                                                                                                                    
	 Ναι (,

Όχι (

	8.3
	Είναι ενήμερος για την υποχρέωση υποβολής ετησίως στο ΒΙΟ Ελλάς του εντύπου «Σχέδιο εκτροφής μονάδας ζωικής»;
	 Ναι (,

Όχι (

	8.4
	Προτίθεστε να εξουσιοδοτήσετε κάποιο πρόσωπο ως υπεύθυνο για τη διενέργεια κάθε επιθεώρησης (υπόδειξη στον επιθεωρητή των αγροτεμαχίων, των εγκαταστάσεων, των αρχείων της εκμετάλλευσης κτλ) που θα πραγματοποιείται στη μονάδα και την υπογραφή των σχετικών με την επιθεώρηση της μονάδας εντύπων του ΒΙΟ Ελλάς;  
	 Ναι (,

Όχι (

	8.5
	Αν ναι (8.4), να συμπληρωθούν παρακάτω τα στοιχεία του εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου και να επισυναφθεί στο παρόν έντυπο η σχετική εξουσιοδότηση.

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………, Τηλέφωνα:…………………………………….…………….                                                                                                

Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                      

	9.
	Παράρτημα

	Πεδίο
	Παρατηρήσεις

	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ - ΔΕΣΜΕΥΣΗ

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από την Κοινοτική και Εθνική Νομοθεσία που διέπει την παραγωγή και διάθεση βιολογικών προϊόντων, καθώς και τον Κανονισμό Υπηρεσιών Πιστοποίησης του ΒΙΟ Ελλάς, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

1. Όσα αναφέρονται στο παρόν έντυπο είναι αληθή και θα αποτελέσουν τη δέσμευση από πλευράς μου για την σύναψη σύμβασης μεταξύ εμού και του ΒΙΟ Ελλάς.

2. Δεσμεύομαι να εκτελώ τις ως άνω περιγραφείσες εργασίες σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στους Κανονισμούς 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ.

3. Δέχομαι σε περίπτωση παράβασης της ανωτέρω δέσμευσής μου, την επιβολή των κυρωτικών μέτρων που προβλέπονται στο άρθρο 11 της ΚΥΑ 254090/31-01-2006 (ΦΕΚ 157/Β/2006) καθώς και στους Κανονισμούς 834/2007/ΕΚ και 889/2008/ΕΚ, όπως τροποποιούνται και ισχύουν.

4. Δεσμεύομαι να προβαίνω άμεσα σε έγγραφη ενημέρωση των αγοραστών των προϊόντων μου καθώς και στις απαραίτητες ενέργειες και να διασφαλίζω την αφαίρεση των σχετικών ενδείξεων και σημάτων του άρθρου 8 της ΚΥΑ 254090/31-01-2006 (ΦΕΚ 157/Β/10-2-2006) από όλα τα προϊόντα ή τη συγκεκριμένη παρτίδα προϊόντων μου, σε περιπτώσεις που διαπιστωθούν παρατυπίες ή/και παραβάσεις σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 11 της ΚΥΑ 254090/31-01-2006 (ΦΕΚ 157/Β/10-2-2006), με ευθύνη και δαπάνες μου.

5. Οποιοδήποτε άλλο στοιχείο/ έγγραφο, σχετικό με την πιστοποίηση της μονάδας μου, ζητηθεί, θα προσκομιστεί εντός συγκεκριμένης προθεσμίας που θα καθοριστεί σε συνεννόηση με το ΒΙΟ Ελλάς.

6. Θα διατηρώ τα μέτρα ελέγχου που περιγράφονται στο παρόν έντυπο, βάσει του άρθρου 63 του Κανονισμού 889/2008/ΕΚ, και δεσμεύομαι να σας γνωστοποιώ οποιαδήποτε μεταβολή σε αυτά. 

7. Αποδέχομαι τον επιτόπιο έλεγχο σε περίπτωση που συμπληρωματικά απαιτηθεί.
	Ημερομηνία Υποβολής  Ημερομηνία
	ΑΙΤΩΝ

	
	

	
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΒΙΟ ΕΛΛΑΣ

	Κωδικός Επιχείρησης :
	Α.Π. : 

	Αξιολογητής : 
	Ημερομηνία Αξιολόγησης :

	Προτείνεται επιτόπιος έλεγχος: Ναι (   Όχι (
	Ημερομηνία Πραγματοποίησης Επιτόπιου Ελέγχου:


ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ

Παραθέτουμε συνοπτικά οδηγίες συμπλήρωσης για τα πεδία που χρήζουν επεξήγησης, και όχι για τα σημεία που απαιτούν επιλογή «ΝΑΙ», «ΟΧΙ» 

2.1  Αναφέρατε την προέλευση των παρεχόμενων ζωοτροφών (π.χ. βοσκότοποι, πλήρως βιολογικές ζωοτροφές, ζωοτροφές σε μεταβατικό στάδιο, συμβατικές, ιδιοπαραγόμενες ή αγοραζόμενες).

3.1 Αναφέρετε εμπορικό όνομα και δραστική ουσία του χορηγούμενου κτηνιατρικού φαρμάκου.

4.1 Αναλυτική καταγραφή Π.χ. στάβλος, στέγαστρο, χώρος άσκησης, χώρος απομόνωσης κτλ.

7.4 Περιγράφονται τα μέτρα που λαμβάνονται για την αποφυγή ανάμειξης προϊόντων βιολογικών, μεταβατικού σταδίου και συμβατικών  στους αποθηκευτικούς χώρους.
Αρ. Πρωτ.: ………………………………….
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