
TUV HELLAS  (TUV NORD)

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ.:

ΕΤΑΙΡΕΙΑ:

ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ:

ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ:                

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΗΜ/ΝΙΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ:

ΠΟΛΗ: ΤΚ:

ΟΔΟΣ: ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

ΝΟΜΟΣ: FAX:

ΝΟΜΙΚΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑ:  e mail:

ΑΦΜ: ΔΟΥ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ (σε περίπτωση 

ήδη πιστοποιημένης Γ.Ε.)

Επωνυμία Προηγούμενου ΟΕΠ

Ημερ/νία 1ης ένταξης: Ημερ/νία αποχώρησης:

Αριθμός Εργαζόμενων: Αριθμός γραμμών παραγωγής:

Θέσεις εγκαταστάσεων:

Παρακαλώ συμπληρώστε το Ερωτηματολόγιο Ένταξης (Questionary)

Παρακαλώ συμπληρώσατε το ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α (Λίστα Προϊόντων);

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΤΑΚΟΔ

Επιπρόσθετα σχόλια:

Ημερομηνία:

ΑΙΤΗΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕΤΑΠΟΙΗΜΕΝΩΝ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ - ΕΜΠΟΡΙΑΣ

TUV HELLAS (TUV Nord) S.A._AGRISYSTEMS Dept, Certification and inspection body 

282, Mesogion Av., 155 62 Cholargos Athens, Greece

 Tel. +30-(210)-6540195; Fax. +30-(210)-2106540165

E-mail: agrisystems@tuv-nord.com

Website: www.tuvhellas.gr

Κανονισμός (ΕΚ) 889/2008, Κανονισμός (ΕΚ) 834/2007

0

ΕΙΔΟΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

                                                                                                                                                                         

Σφραγίδα/Υπογραφή:

Αποδέχομαι την κοινοποίηση σε τρίτους στοιχείων της επιχείρησης όπως αυτά περιγράφονται στην παρούσα αίτηση και σύμφωνα με όσα ορίζονται αναλυτικώς στην παρ. 2.6.1 του 

Γενικού Κανονισμού Πιστοποίησης Βιολογικών Προϊόντων της TUV HELLAS:                                                                                                                                                                                 

Παρακαλούμε λάβετε υπόψιν την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων η οποία είναι διαθέσιμη στο παρακάτω σύνδεσμο:

https://www.tuv-nord.com/gr/el/home/politiki-asfaleias-kai-prostasias-prosopikon-dedomenon/

Ναι 
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TUV HELLAS  (TUV NORD)

1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΟΣ

Ποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες πραγματοποιούνται στην επιχείρησή σας

Οι δραστηριότητες αυτές πραγματοποιούνται και για λογαριασμό άλλων:

Αν ΝΑΙ, περιγράψτε:

Για εισαγωγείς από τρίτες χώρες: 

1. αναφέρεται τη χώρα εισόδου των προϊόντων στην Ε.Ε.

2. αναφέρεται το όνομα και τη διεύθυνση του πρώτου παραλήπτη

2. ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

Μέθοδος διαχωρισμού βιολογικών και συμβατικών προϊόντων όπου απαιτείται στις εγκαταστάσεις:

  

3. ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ

Πώς θα προστατεύσετε τα ¨βιολογικά¨ προϊόντα σας από μεταφορά απαγορευμένων ουσιών λόγω χρήσης 

κοινού εξοπλισμού;

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΟΝΑΔΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕΤΑΠΟΙΗΜΕΝΩΝ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ - ΕΜΠΟΡΙΑΣ

Θέση κτιρίου Χρήση Εμβαδόν 

Περιγραφή μηχανημάτων Ταυτόχρονη χρήση για συμβατικά προϊόντα

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Επεξεργασία Τυποποίηση Επισήμανση Αποθήκευση Εμπορία Εισαγωγή από Τρίτες Χώρες 

Σαφή διαχωρισμό των χώρων Διαχείριση των προϊόντων σε διαφορετικό χρόνο 

'Αλλο, περιγράψτε: 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

Επιμελή καθαρισμό εξοπλισμού Χρήση εξοπλισμού σε διαφορετικό χρόνο Χρήση διαφορετικού εξοπλισμού 

Άλλο, περιγράψτε:
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TUV HELLAS  (TUV NORD)

4. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Πραγματοποιείτε εργαστηριακές αναλύσεις (χημικές, μικροβιολογικές) στις α΄ύλες των προϊόντων σας;

Αν ΝΑΙ, αναφέρατε τυχόν προβλήματα που εμφανίζονται τακτικά:

Υπάρχουν α΄ ύλες ή μέθοδοι που χρησιμοποιείτε στην παραγωγική διαδικασία που δεν επιτρέπονται από 

τον Κανονισμό παραγωγής βιολογικών προϊόντων;

Αν ΝΑΙ 

Δέσμευση μη χρήσης Γενετικώς Τροποποιημένων Οργανισμών: (υποχρεωτικό)

Με ποιο τρόπο διασφαλίζεται η τήρηση της ιχνηλασιμότητας στα προϊόντα σας;

Το προσωπικό της επιχείρησής σας έχει λάβει την κατάλληλη εκπαίδευση σχετικά με την παραγωγή

βιολογικών προϊόντων;

Αναφέρατε τα στάδια της διαδικασίας παραγωγής που υπάρχει κίνδυνος επιμόλυνσης από μη βιολογικές ύλες:

Με ποια προληπτικά μέτρα θα αποφευχθεί ο κίνδυνος επιμόλυνσης στα παραπάνω στάδια;

5. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ

Τα οχήματα που χρησιμοποιείτε για την μεταφορά των προϊόντων σας είναι: 

Τα οχήματα αυτά χρησιμοποιούνται και για μεταφορά προϊόντων συμβατικής παραγωγής;

Αν ΝΑΙ, πως θα προλάβετε τυχόν επιμόλυνση των βιολογικών;

6. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΛΛΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ Ή  ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

α. Ποιες είναι αυτές;

 β. Πώς σκοπεύετε να τις αντικαταστήσετε;

Παρακαλώ να επισυνάψετε τα σχετικά διαγράμματα ροής με επισήμανση στα επικίνδυνα στάδια 

Παρακαλώ να επισυνάψετε την τεκμηρίωση όπου περιγράφονται τα προληπτικά μέτρα και ο τρόπος παρακολούθησης της 

αποτελεσματικότητάς τους 

Άλλο, περιγράψτε:

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

Lot number Τήρηση αρχείων Άλλο, περιγράψτε: 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Ιδιόκτητα Ενοικιαζόμενα 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Σαφή διαχωρισμό των χώρων του οχήματος 

Μεταφορά σε διαφορετικό χρόνο 

Άλλο, περιγράψτε: 

Μεταφορά μόνο συσκευασμένων προϊόντων 

Μεταφορά σε διαφορετικό χρόνο 

ISO 9001:2008 ISO 22000:2005 IFS BRC Άλλο, περιγράψτε:
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TUV HELLAS  (TUV NORD)

7. ΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ 

Ποιά από τα παρακάτω Αρχεία τηρείτε στη μονάδα σας;

 

  

8. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ

9. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ σύμφωνα με το Άρθρο 63, παρ. 3, Καν. (ΕΚ) 889/2008

Δηλώνω υπεύθυνα και έχοντας γνώση των συνεπειών που ορίζει η κείμενη νομοθεσία ότι:

α) τα στοιχεία της παρούσας Αίτησης είναι αληθή,

γ) σε περίπτωση που μου ζητηθεί θα ενημερώνω εγγράφως τους αγοραστές των προϊόντων μου ώστε να απαλειφθούν 

με δικές μου δαπάνες οι ενδείξεις που αναφέρονται στη βιολογική μέθοδο παραγωγής,

δ) δέχομαι σε περίπτωση παράβασης της ανωτέρω δέσμευσής μου, την επιβολή των κυρωτικών μέτρων που  

προβλέπονται από τη σχετική κοινοτική και εθνική νομοθεσία.

ε) έχω λάβει γνώση των απαιτήσεων της νομοθεσίας και της TUV HELLAS για την παραγωγή και την πιστοποίηση 

βιολογικών προϊόντων και δεν έχω καταθέσει ταυτόχρονα παρόμοια αίτηση σε άλλο ΟΕΠ.

για εισαγωγεις από τρίτες χώρες:

Όλες οι εγκαταστάσεις τις οποίες θα χρησιμοποιήσω για την αποθήκευση των προϊόντων υπόκεινται σε έλεγχο, ο οποίος διενεργείται

είτε από τον αρμόδιο φορέα ή την αρχή ελέγχου ή, όταν οι εν λόγω εγκαταστάσεις αποθήκευσης βρίσκονται σε άλλο κράτος μέλος 

ή περιφέρεια, από τον εγκεκριμένο φορέα ή αρχή ελέγχου του εν λόγω κράτους μέλους ή περιφέρειας.

Ημερομηνία: ______________________

η) σε περίπτωση αποχώρησης μου από το σύστημα ελέγχου θα ενημερώσω άμεσα την σχετική αρμόδια αρχή και αποδέχομαι ότι ο 

φάκελος της επιχείρησης μου θα τηρηθεί για τουλάχιστον 5 έτη.

θ) θα ενημερώνω άμεσα τον αρμόδιο φορέα ή αρχή ελέγχου για τυχόν παρατυπίες ή παραβάσεις που θίγουν τη βιολογική ιδιότητα των 

προϊόντων που λαμβάνω από άλλες επιχειρήσεις ή υπεργολάβους.

Υπογραφή:

β) θα εκτελώ τις εργασίες σύμφωνα με τους κανόνες βιολογικής παραγωγής, όπως αυτοί ισχύουν κάθε φορά σύμφωνα με την κείμενη 

σχετική ενωσιακή και εθνική νομοθεσία

στ) σε περίπτωση που υπεργολάβος μου ελέγχεται από άλλο φορέα ή αρχή ελέγχου σύμφωνα με το ισχύον σύστημα ελέγχου, 

αποδέχομαι την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των εμπλεκόμενων φορέων ή αρχών ελέγχου.

ζ) σε περίπτωση που είτε η επιχείρηση μου είτε υπεργολάβος μου αλλάξει φορέα ή αρχή ελέγχου, αποδέχομαι τη διαβίβαση των των 

σχετικών φακέλων ελέγχου στον επόμενο φορέα ή αρχή ελέγχου.

Ημερολόγιο Παραγωγής

Τίτλους ιδιοκτησίας

Βιβλίο Αποθήκης

Βιβλίο Παραπόνων

Άλλο, περιγράψτε:

Σχεδιαγράμματα εγκαταστάσεων

Ημερολόγιο Αγορών

Βιβλίο Μεταφορών

Λίστα πελατών, προμηθευτών, υπεργολάβων

Άδειες Λειτουργίας

Ημερολόγιο Πωλήσεων

Βιβλίο Καθαριότητας

Λογιστικά αρχεία

Άδειες Λειτουργίας Σχεδιαγράμματα εγκαταστάσεων Διαγράμματα ροής

Συμφωνίες μεταφοράς από τον εξαγωγέα της τρίτης χώρας στον πρώτο παραλήπτη

Συμφωνίες μεταφοράς από τις εγκαταστάσεις ή τις αποθήκες του πρώτου παραλήπτη στους παραλήπτες εντός της Κοινότητας

Συμφωνίες με υπεργολάβους

Άλλο, περιγράψτε:
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TUV HELLAS (TUV NORD)

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: Λίστα Προϊόντων

Παρακαλώ, συμπληρώστε με ακρίβεια και προσοχή. Μόνο τα προϊόντα που δηλώνονται παρακάτω θα ενταχθούν στο πεδίο πιστοποίησης . 

(δίνεται σχετικό παράδειγμα)

Χαρακτηρίστε το κάθε προϊόν, δίπλα από την εμπορική του ονομασία με: (Π) αν είναι παραγόμενο, (Ε) αν είναι εισαγόμενο και με (Δ) αν είναι απλώς διακινούμενο

Α
/Α ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

%

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗΣ 

ΜΟΝΑΔΑ

ΤΥΠΟΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗΣ 

ΜΟΝΑΔΑΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΜΟΝΑΔΑΣ

ΣΚΟΠΟΥΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ                  

(για ζωοτροφές)

1 250 γρ. πολτος ντομάτας 65 Μεταποίηση (Μ) Ιδιόκτητη (Ι)

500 γρ. πιπεριά 10 Συσκευασία (Σ) Υπεργολαβική (Υ)

2 κιλών βασιλικός 3 Αποθήκευση (Α)

ελαιόλαδο 5 Επισήμανση (Ε)

αλάτι 2 Εμπορία (ΕΜ)

νερό 15 Private Label (PL)

Εισαγωγή από Τρίτες (ΕΙΣ)

Εφόσον απαιτείται μπορείτε να συμπληρώσετε περισσότερες γραμμές.

ΕΤΑΙΡΙΑ : 0

ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΟ % 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 

Α΄ΥΛΩΝ

ΑΒΓΔ 100
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