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AUSTRIA




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 (
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ: 

ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ – ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΦΥΚΙΩΝ
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	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	     
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	πρακτικά μετρα για συμμορφωση με τους κανονες βιολογικης παραγωγης

	1. 1. Υπάρχει παράλληλη παραγωγή βιολογικών και μη βιολογικών φυκιών από την εκμετάλλευση;         FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ

Εάν ΝΑΙ αναφέρετε τους τρόπους διαχωρισμού των μονάδων βιολογικής και συμβατικής καλλιέργειας φυκιών :  FORMCHECKBOX 
 Χωριστά συστήματα διανομής νερού,                  FORMCHECKBOX 
Τήρηση κατάλληλων αποστάσεων,  FORMCHECKBOX 
Χωρικός διαχωρισμός εγκαταστάσεων , FORMCHECKBOX 
Διαφοροποίηση στην γεωγραφική θέση της μονάδας παραγωγής                           

2. Αναφέρατε τα προϊόντα  θρέψης που θα χρησιμοποιήσει  η επιχείρηση εντός ενός κύκλου παραγωγής φυκιών    1. ………………………………  2. ……………………………….

3. …………………………………….. 4. ……………………………………………… 5. ………………………………………….. 6. ……………………………………… 7. ……………………………………………………..

	κινδυνοι επιμολυνσης εκμεταλλευσης

	Εάν υπάρχουν κίνδυνοι επιμόλυνσης των προς ένταξη μονάδων, αναφέρατε από πού:   FORMCHECKBOX 
 Μη γεωργικές γειτονικές δραστηριότητες,   FORMCHECKBOX 
 Απόβλητα,  FORMCHECKBOX 
 Ρύποι,
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο…………………………………………………………………………………………………………………………………………,  FORMCHECKBOX 
  ΜΗ ΣΧΕΤΙΚΟ 
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 
 Γραπτή και προφορική ειδοποίηση στο τοπικό γραφείο Αγροτικής Ανάπτυξης  FORMCHECKBOX 
, Άλλο…………….………………………   FORMCHECKBOX 
  ΜΗ ΣΧΕΤΙΚΟ


	ημερομηνία τελευταιας χρησης μη επιτρεπομενων ουσιων

	Αναφέρατε την ημερομηνία τελευταίας χρήσης μη επιτρεπόμενων ουσιών, σύμφωνα με τον Καν. (EE) 2018/848, στις προς ένταξη μονάδες

	αριθμοσ δεξαμενων
	προσδιορισμοσ μοναδασ 
(Νο δεξαμενησ ) 
	ειδος μη  επιτρεπομενων  προϊόντων θρεψησ που χρησιμοποιηθηκαν
	ημ/νια  τελευταιας χρησης

	
	
	
	

	μηχανολογικοσ εξοπλισμοσ - μετασυλλεκτικη διαχειριση - αποθηκευση - συσκευασια παραγομενων προϊοντων

	Περιγράψτε το μηχανολογικό εξοπλισμό που θα χρησιμοποιείται και τον τρόπο συλλογής:………………………………………………………………………………………..…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Εάν θα χρησιμοποιούνται κάποια από τα παραπάνω μηχανήματα & σε ΜΗ βιολογικές μονάδες να αναφερθούν ποιά & πως θα καθαρίζονται πριν την χρήση τους στις βιολογικές μονάδες: ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……………

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 

	Εάν υπάρχουν χώροι για αποθήκευση προϊόντων θρέψης  περιγράψτε τους: …………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Εάν γίνεται αποθήκευση επιτρεπόμενων και μη επιτρεπόμενων προϊόντων θρέψης  στον ίδιο αποθηκευτικό χώρο πως θα εξασφαλίζεται o σαφής διαχωρισμός κατά την αποθήκευση ; ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	- Έχει κατατεθεί από την επιχείρηση Σχέδιο Βιώσιμης Διαχείρισης σύμφωνα με τον Καν.(ΕΕ)2018/848;                      FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ  
Εάν ΟΧΙ , να αναφέρετε τους λόγους …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Έχει κατατεθεί από την επιχείρηση Περιβαλλοντική Εκτίμηση  σύμφωνα με τον Καν.(ΕΕ)2018/848;                          FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ  
Εάν ΟΧΙ , να αναφέρετε τους λόγους …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-  Περιγράψτε παρακάτω τις εγκαταστάσεις της μονάδας που αιτείται την πιστοποίηση : 1 . ……………………………..….……………….. 2. ……………..…………..…………………….. 
3. …………………………………………………….  4. ………………………………………………………  5. ………………………………………………………  6. ……………..……………………………………………….

 - Εάν υπάρχει κάποιος άλλος υπεύθυνος με δικαίωμα υπογραφής των εντύπων του Φορέα αναφέρατε ποιος και επισυνάψτε σχετικές εξουσιοδοτήσεις:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	συνημμενα εντυπα

	 FORMCHECKBOX 
 Νομιμοποιητικά έγγραφα της Επιχείρησης,   FORMCHECKBOX 
 Άλλο/α   ………………...……………………    …………………....…………………………   …………..………………………………

	Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που αναφέρω παραπάνω είναι αληθείς και ακριβείς και επιπλέον αποδέχομαι τις απαιτήσεις του Καν.(ΕΕ)2018/848 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με όλους τους εκτελεστικούς και κατ’ εξουσιοδότηση κανονισμούς, καθώς και της Εθνικής Νομοθεσίας όπως ισχύει με τις εκάστοτε τροποποιήσεις της. Επιπρόσθετα, δηλώνω υπεύθυνα ότι η επιχείρηση διαθέτει εν ισχύ όλα τα απαραίτητα νομιμοποιητικά έγγραφα που αφορούν στη λειτουργία της. Οι δεσμεύσεις μου για την τήρηση των διατάξεων της παραγράφου 1, στοιχείο δ), σημείο iii), του άρθρου 39 του Καν.(ΕΕ)2018/848 και για την ορθότητα των στοιχείων που αναφέρω στην παρούσα Αίτηση περιλαμβάνονται στην Υπεύθυνη Δήλωση που σας υποβάλλω, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Εθνική Νομοθεσία.

	ημερομηνία
	υπογραφή - σφραγιδα επιχειρηματια /νομιμως εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου

	
	                                                 

	ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΦΑΚΕΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   (Συμπληρώνεται από τον Φορέα  )

	ΗΜ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ


	ΑΡ. ΠΡΩΤ.


	ΦΟΡΕΑΣ  

(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)
	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 
 FORMCHECKBOX 

	ΗΜ/ΝΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ


	ΦΟΡΕΑΣ  

(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)

	
	
	
	ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ     FORMCHECKBOX 

	
	

	Στάλθηκε εκθεση επαληθευσησ  ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
 ΜΗ ΣΧΕΤΙΚΟ  FORMCHECKBOX 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
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