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Φορέας Ελέγχου & Πιστοποίησης Προϊόντων & Συστημάτων Αγροπεριβαλλοντικού Χώρου
  Δημοκρατίας 8, Μελίσσια 15127 ( Τηλ: 210-61.30.070 ( Fax: 210-61.36.071 ( e-mail:info@qways.gr 

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
ΦΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
	Αρχική Ένταξη   FORMCHECKBOX 

	Αίτηση Επέκτασης  FORMCHECKBOX 

	Αίτηση Μείωσης  FORMCHECKBOX 

	Αίτηση Μεταβολής  FORMCHECKBOX 


	Προηγούμενη ένταξη σε άλλον οε&π
	Φυτικη   FORMCHECKBOX 
    Ζωικη   FORMCHECKBOX 

	ΟΕ&Π
	     


	Επωνυμια Επιχειρησης
	Επωνυμία

	Επιχειρηματίας / νομιμοσ εκπροσωποσ
	Επωνυμο
	ΕΠΩΝΥΜΟ

	
	Όνομα
	ΟΝΟΜΑ

	
	Πατρώνυμο
	ΠΑΤΡΟΣ
	Όνομα Μητρός
	ΜΗΤΡΟΣ

	Νομός
	ΝΟΜΑΡΧΙΑ
	Διεύθυνση
	ΑΓ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
	τκ
	ΤΚ

	e-mail
	EMAIL
	Τηλ
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	Fax
	ΦΑΞ

	επαγγελμα
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	δου
	Δ.Ο.Υ.
	αφμ
	Α.Φ.Μ.


Αιτούμαι την πιστοποίηση των προϊόντων που παράγονται στις παρακάτω μονάδες παραγωγής σύμφωνα με τις απαιτήσεις των Καν. (ΕK) 834/2007 & 889/2008, όπως ισχύουν με τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους. 
	κατηγορία καλλιεργειας / ειδος ζωων
	συνολική Έκταση
	αριθμος παραγωγικων ζωων/ κυψελων
	δημος /δ. διαμερισμα εκμεταλλευσης
	νομος
εκμεταλλευσης

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Παρατηρήσεις:      


	ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ

	πρακτικά μετρα για συμμορφωση με τους κανονες βιολογικης παραγωγης

	Με ποια/ες από τις παρακάτω μεθόδους θα εξασφαλίζεται η διατήρηση-αύξηση της ευφορίας & βιολογικής δραστηριότητας του εδάφους, θα γίνεται η αντιμετώπιση των εντομολογικών εχθρών & των ασθενειών των καλλιεργειών & των αγρίων χόρτων; Αμειψισπορά  FORMCHECKBOX 
, Χλωρές λιπάνσεις  FORMCHECKBOX 
, Θερινή αγρανάπαυση FORMCHECKBOX 
, Προσθήκη κοπριάς  FORMCHECKBOX 
, Προσθήκη κομπόστ  FORMCHECKBOX 
,  Ενσωμάτωση υπολειμμάτων καλλιέργειας  FORMCHECKBOX 
, Χρήση βελτιωτικών εδάφους-λιπασμάτων επιτρεπόμενων από τον Καν.EK 889/2008  FORMCHECKBOX 
 Παγίδες  FORMCHECKBOX 
, Φυτοφράκτες  FORMCHECKBOX 
, Εφαρμογή επιτρεπόμενων προϊόντων φυτοπροστασίας Καν.ΕK 889/2008  FORMCHECKBOX 
, Χορτοκοπή  FORMCHECKBOX 
, Βοτάνισμα  FORMCHECKBOX 
, Μηχανική καλλιέργεια  FORMCHECKBOX 
, Άλλο     

	κινδυνοι επιμολυνσης γεωργικής εκμεταλλευσης/βοσκότοπων

	Εάν υπάρχουν κίνδυνοι επιμόλυνσης των προς ένταξη μονάδων/βοσκοτόπων, αναφέρατε από πού: Αυτοκινητόδρομους  FORMCHECKBOX 
,
Γειτονικές καλλιέργειες  FORMCHECKBOX 
, Συνεργεία δακοκτονίας  FORMCHECKBOX 
, Βιομηχανικά απόβλητα  FORMCHECKBOX 
, Άλλο      
Εάν υπάρχουν κίνδυνοι επιμόλυνσης αναφέρατε τα μέτρα που θα λάβετε στις προς ένταξη μονάδες για την αποφυγή τους: Ανάρτηση πινακίδων - σήμανση στα όρια  των βιολογικών μονάδων  FORMCHECKBOX 
, Φυτοφράκτες  FORMCHECKBOX 
, Ακαλλιέργητες ζώνες  FORMCHECKBOX 
, Ξεχωριστή συγκομιδή προϊόντων από ουδέτερες ζώνες & πώληση ως ΜΗ βιολογικά  FORMCHECKBOX 
, Ειδοποίηση στους γειτονικούς καλλιεργητές  FORMCHECKBOX 
, Ειδοποίηση στα συνεργεία δακοκτονίας  FORMCHECKBOX 
, Άλλο.      

	ημερομηνία τελευταιας χρησης μη επιτρεπομενων ουσιων 

	Αναφέρατε την ημερομηνία τελευταίας χρήσης μη επιτρεπόμενων ουσιών(φυτοφάρμακα, ζιζανιοκτόνα, χημικά λιπάσματα), σύμφωνα με τον Καν. (EK) 889/2008,  στις προς ένταξη μονάδες

	καλλιεργεια 
	προσδιορισμοσ μοναδασ (τοπωνυμιο κλπ.) 
	ειδος μη  επιτρεπομενων  ουσιων 
που  χρησιμοποιηθηκαν
	ημ/νια  τελευταιας χρησης

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	μετασυλλεκτικη διαχειριση - αποθηκευση - συσκευασια  παραγομενων προϊοντων

	Εάν υπάρχουν χώροι για μετασυλλεκτική διαχείριση-αποθήκευση-συσκευασία των παραγόμενων προϊόντων βιολογικής γεωργίας περιγράψτε τους      
 Εάν διαχειρίζονται βιολογικά και ΜΗ βιολογικά προϊόντα στους παραπάνω χώρους πως θα επιτυγχάνεται η αποφυγή  επιμολύνσεων των προϊόντων βιολογικής γεωργίας από τα ΜΗ βιολογικά προϊόντα;      

	αποθηκευτικοί χωροι - μηχανολογικος εξοπλισμος

	Εάν υπάρχουν χώροι για αποθήκευση λιπασμάτων-προϊόντων φυτοπροστασίας περιγράψτε τους      
Εάν γίνεται αποθήκευση επιτρεπόμενων και μη επιτρεπόμενων στον ίδιο αποθηκευτικό χώρο πως θα εξασφαλίζεται o σαφής διαχωρισμός κατά την αποθήκευση εισροών για βιολογικές και ΜΗ βιολογικές καλλιέργειες;      
 Εάν χρησιμοποιούνται  μηχανήματα & σε ΜΗ βιολογικές καλλιέργειες να αναφερθούν ποια & πως θα καθαρίζονται πριν την χρήση στις βιολογικές καλλιέργειες:      

	ζωικό κεφάλαιο

	Εάν τα προς ένταξη ζώα σας χρησιμοποιούν ίδιους χώρους στέγασης με τα ζώα κάποιου άλλου κτηνοτρόφoυ (σμίκτες)                                                                                                                   έχει αιτηθεί & αυτός για πιστοποίηση των ζώων του;       FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ
Θα εκτρέφονται ΜΗ Βιολογικά ζώα στην εκμετάλλευση;  FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ  Εάν ναι, αναφέρατε το είδος ζώων.      
και περιγράψτε πως θα εξασφαλίζεται ο σαφής διαχωρισμός μεταξύ των μονάδων και των αγροτεμαχίων που θα χρησιμοποιούνται από συμβατικά και βιολογικά ζώα     

	σταβλικες εγκαταστάσεις

	

	Υπάρχουν χώροι στέγασης των ζώων;          FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ               Υπάρχουν προαύλιοι χώροι;                        FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ

	κτηνοτροφικα απόβλητα

	Πώς γίνεται η αποχέτευση &  αποθήκευση των κτηνοτροφικών αποβλήτων; Κοπροσωρός  FORMCHECKBOX 
, Συγκέντρωση έξω από στάβλο  FORMCHECKBOX 
  Σακιά  FORMCHECKBOX 
,  Βόθρος  FORMCHECKBOX 
,  Χωμάτινη δεξαμενή  FORMCHECKBOX 
,  Τσιμεντένιες δεξαμενές  FORMCHECKBOX 
, Αερόβια επεξεργασία  FORMCHECKBOX 
, Άλλο     
Πώς γίνεται η διάθεση των κτηνοτροφικών αποβλήτων; Απευθείας διασπορά στο βοσκότοπο  FORMCHECKBOX 
, Διασπορά σε ενταγμένα κτήματα του επιχειρηματία  FORMCHECKBOX 
,  Συμφωνίες διασποράς της κοπριάς με βιολογικά αγροκτήματα  FORMCHECKBOX 
, Άλλο     

	διατροφή ζωων

	Αναφέρατε τα είδη (καρποί, μίγματα, σανά, άχυρα, κ.α.) και την προέλευση των ζωοτροφών (ιδιοπαραγωγή, αγορά, κ.α.) που καταναλώνονται ετησίως από τα ζώα σας :      
………………………………………………………………………………….……………………………………..………….………………………

	αποθηκευση ζωοτροφών

	Πού γίνεται η αποθήκευση των ζωοτροφών; Αποθήκη  FORMCHECKBOX 
, Στάβλο  FORMCHECKBOX 
, Σπίτι  FORMCHECKBOX 
, Υπόστεγο  FORMCHECKBOX 
, Σιλό στο παρασκευαστήριο ζωοτροφών  FORMCHECKBOX 
, Σιλό στη μονάδα εκτροφής  FORMCHECKBOX 
, Άλλο     
Θα υπάρχει σαφής διαχωρισμός ΜΗ Βιολογικών-Υπό μετατροπή-Βιολογικών ζωοτροφών στην αποθήκευση;  FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ                                                                                                                                                           

	κτηνιατρικες αγωγες

	Τι χρησιμοποιείτε για την πρόληψη-καταπολέμηση των ασθενειών των ζώων; Φυτοθεραπευτικά προϊόντα  FORMCHECKBOX 
, Ομοιοπαθητικά προϊόντα  FORMCHECKBOX 
,  Ιχνοστοιχεία  FORMCHECKBOX 
, Αντιβιοτικά  FORMCHECKBOX 
,  Κοκκιδιοστατικά  FORMCHECKBOX 
,  Ορμόνες  FORMCHECKBOX 
, Ενέσιμες βιταμίνες  FORMCHECKBOX 
,  Αλλοπαθητικά συνθετικά χημικά φάρμακα  FORMCHECKBOX 
, Εμβόλια  FORMCHECKBOX 
, Αντιπαρασιτικά χάπια  FORMCHECKBOX 
, Σίδηρος στα νεογέννητα χοιρίδια  FORMCHECKBOX 
, Άλλο.      


	εαν υπαρχει συνεργασια με συμβουλο για την παραγωγη/εμπορια προϊοντων βιολογικης  γεωργιας αναφερατε τα πληρη στοιχεια του      

	εαν υπαρχει καποιος αλλος υπευθυνος για να εχει δικαιωμα υπογραφης των εντυπων του φορεα αναφερετε ποιοσ      . 
και επισυναψτε σχετικες εξουσιοδοτησεις. 

	στις περιπτωσεις αιτησης ενταξης επιχειρησησ συλλογησ αυτοφυων φυτων/παραγωγησ μανιταριων, μελισσοκομικης Ή πτηνοτροφικησ επιχειρησης,  συμπληρωνονται και επισυναπτονται τα αντιστοιχα παραρτηματα (Α, Β, Γ)

	συνημμενα εντυπα

	 FORMCHECKBOX 
Νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπου της Επιχείρησης,   FORMCHECKBOX 
 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ      

 FORMCHECKBOX 
 Άλλο/α     

	δηλωση δεσμευσεων επιχειρηματια

	ο/η  κατωθι υπογεγραμμενος/η, δηλωνω ότι: όλες οι πληροφορίες που αναφέρω παραπάνω είναι αληθείς & ακριβείς, παρέλαβα & αποδέχομαι τον Κανονισμό Πιστοποίησης Βιολογικών Προϊόντων & τον Τιμοκατάλογο Παρεχόμενων Υπηρεσιών της QWays, αποδέχομαι τις απαιτήσεις του Καν.(ΕK) 834/2007 & 889/2008 όπως ισχύουν με τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους & θα παρέχω κάθε αναγκαία πληροφορία σχετικά με την πιστοποίηση. 

επισης δεσμευομαι  με την υπογραφη  του ιδιωτικου συμφωνητικου συνεργασιας  με τον φορεα qways: να εκτελώ τις εργασίες σύμφωνα τους Καν. (ΕK) 834/2007 & 889/2008, όπως ισχύουν με τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους, να δέχομαι σε περίπτωση παράβασης της ανωτέρω δέσμευσής μου την επιβολή των κυρωτικών μέτρων που προβλέπονται στην Εθνική νομοθεσία,  καθώς και την επιβολή των μέτρων που προβλέπονται στους Καν.(ΕK) 834/2007 & 889/2008, όπως ισχύουν με τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους, να προβαίνω άμεσα σε έγγραφη ενημέρωση των αγοραστών των προϊόντων μου καθώς και στις απαραίτητες ενέργειες & να διασφαλίζω την αφαίρεση των σχετικών ενδείξεων & σημάτων από όλα τα προϊόντα  ή την συγκεκριμένη παρτίδα προϊόντων μου, σε περιπτώσεις που διαπιστωθούν παρατυπίες ή/και παραβάσεις σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στην  Εθνική νομοθεσία, με ευθύνη και δαπάνες μου. Επίσης συμφωνώ να μπορούν οι διάφοροι φορείς να ανταλλάσουν πληροφορίες σχετικά με τις εργασίες που υπόκεινται στον έλεγχό τους, για λογαριασμό μου & για λογαριασμό υπεργολάβων μου & να καθορίζουν τον τρόπο της ανταλλαγής πληροφοριών. 

	ημερομηνία
	υπογραφή επιχειρηματια /νομιμως εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου

	     
	Ονοματεπώνυμο


	ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΦΑΚΕΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (Συμπληρώνεται από τον Φορέα)

	ΕΚΚΡΕΜΕΙ FORMCHECKBOX 

	ΗΜ/ΝΙΑ 
……..……
	ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ(Ονομ/μο, Υπογραφή)
	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 
 FORMCHECKBOX 

	ΗΜ/ΝΙΑ  …….….…
	ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ(Ονομ/μο, Υπογραφή)

	
	
	
	ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ
 FORMCHECKBOX 

	ΗΜ/ΝΙΑ  …….….…
	

	ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….….

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

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