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CERTYFIKACJA

[ ] WNIOSEK O CERTYFIKACJ E*) [ ] ZMIANA DANYCH KLIENTA¥*)

DANE KLIENTA

Nazwa Klienta Kod dziatalndci wg | Nr Klienta:
PKD
Adres
Dane Prezesa / Dyrektora
Dane Petnomocnika
telefon/fax/email tel. tel. / fax. email:
Liczba
Lp. Nazwa oddziatu/lokalizacji Adres Zakres celkgtfiji 0s6b
zatr.
1 Faktyczna lokalizacja ottja
certyfikach
2 Oddziat
3 Oddziat
Dane dotyczce Liczba oséb realizggych procesy w
zatrudnienia zakresie systemu zaidzania:
(umowa o prag dzieto, zlecenie w
przeliczeniu na etaty)
Liczba oséb wykonacych funkcijeg
uwazane za powtarzalne:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wysoki
procent personelu wykonuje
dziatania/funkcje uwazane za
powtarzalne np. personel spratajacy,
pracownicy transportu, ochrony,
handlowy, pracownicy call center w
przeliczeniu na etaty)
Dane dotycace Liczba zmian w obszarze albym
zZmianowdgci: systemem. i
Liczba os6b na poszczegdlnych I zm. Il zm. I zm.
zmianach:

Norma, w odniesieniu do ktorej madpgrowadzona certyfikacja + planowany termin auditu:

PN — EN ISO 22716:2009

Zakres dziatalngi do certyfikacji (z uwzgldnieniem odpowiednio: produkcja, magazynowat
kontrola, wysytka):

Kategorie produktéw kosmetycznych, ktorglip objete systemem:

Prosze podkresli ¢ wiodace kategorie
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CERTYFIKACJA

Inne informacje (np. dotygze znacgcych aspektow procesow i dziatarganizacji, zasobow
technicznych, funkcji i povgzan w korporacji) — jeeli takie wystpuja:

Procesy zlecone na zegre:

Opracowanie i wdrzenie systemu*):
O wihasnymi sitami
O firma konsultingowa — igi nazwisko konsultanta:...................

Integracja systemu z innym systemem zarzadzania:
L NIE
L TAK - 1SO 9001
0 TAK —inny system —jaki system:........................

Wykaz majcych zastosowanie zobaygianiach prawnych Organizaciji:

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sier@8i@7 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 203®z. 922, ze
zm.):informug, iz

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych fedska Izba Handlu Zagranicznego Certyfikacja Sm.@ Z
siedzily w 81-332 Gdynia, ul. H. Kdltaja 1, zarejestrowana wad&ie Rejonowym Gdask-Pdtnoc VIII Wydzial
Gospodarczy pod numerem KRS 0000108093, posieal@iumer NIP 958-12-81-412 oraz numer REGON 19170)]
reprezentowana przez: Prezesa PIHZ CertyfikacjanaRArtura Szwocha.
2) Dane osobowe przetwarzangddp w celu przygotowania oferty na certyfikagystemu zaggzania, a w przypadk
zawarcia umowy / zawartej umowy dla celéw realizpopcesu certyfikacji i nadzoru nad systemem gdeania.
3) posiada Pani/Pan prawo dgst do tréci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Zgodnie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpni@719 o ochronie danych osobowych, wyam zgod na przetwarzani
danych osobowych do celu przygotowania oferty nméyfikacje systemu zargdzania, a w przypadku zawarcia umow
zawartej umowy dla celdéw realizacji procesu cek®fji i nadzoru nad systemem zgizania.

1]

Klient:

IME | NAZWISKO PODPIS | PIECEC DATA

*) prosz zaznaczywitasciwe
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PRZEGL AD WNIOSKU (sporzdza PIHZ Certyfikacja)

WYZNACZENIE OSOB DO SPORZADZENIA PRZEGL ADU WNIOSKU:
PIHZ CERTYFIKACJA:
AUDITOR:

Nazwisko PREBZE Data

ETAP | PRZEGL ADU WNIOSKU — PIHZ CERTYFIKACJA:

Informacje dotycace wnioskucej organizacji i jej systemu zadzania § wystarczajce do
przeprowadzenia auditu.

TAK ] NIE [
UWAGI:

Wymagania certyfikacyjneasvyrazne zdefiniowane i udokumentowane oraz zostaty dcsbae
wnioskupcej organizaciji

TAK ] NIE ]

Wszystkie znane #mice w rozumieniu zagadrmigopomicdzy jednostl certyfikujaca a wnioskujca
organizacj zostaly rozwgzane

TAK [] NIE []

PIHZ ma kompetencje i ntbwosci przeprowadzenia dziatalgm certyfikacyjnej

TAK [] NIE []

Wzicto pod uwag zakres certyfikacji, o ktgrubiega si wnioskodawca, lokalizagf-e)
dziatalngci wnioskupcej organizacji, czas potrzebny do przeprowadzaunditu oraz wszelkie
inne elementy wptywage na dziatalng certyfikacyjry (jezyk, warunki bezpieczstwa,
zagraenia dla bezstronsoi, itp.)

TAK [ NE O

Efektywna liczba personelu:

Decyzja:
weryfikacja POZYTYWNA wniosk_] weryfikacja NEGATYWNA wniosku ]

Nazwisko Padpi Data
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ETAP Il PRZEGL ADU WNIOSKU — AUDITOR:

Nazwa Klienta Nr Klienta:

Informacje dotyczce wnioskujcej organizacji i jej systemu zadzania § wystarczajce do
przeprowadzenia auditu

TAK O NnE U
UWAGI:

Zadeklarowane przez Klienta kody PKR ggodne z zakresem dziatadoo przekazanym dg
certyfikacji.

TAK [] NIE []
PIHZ ma kompetencje i nitbwosci przeprowadzenia dziatalgm certyfikacyjnej
TAK ] NIE [ ]
Decyzja:
weryfikacja POZYTYWNA wniosku_] weryfikacja NEGATYWNA wnioskul]
Nazwisko Padpi Data

Decyzja w sprawie miejsca przeprowadzenia | etajlita certyfikacyjnego:

Osoba podejmygga decyz w sprawie certyfikacji:

Auditowanie zmianowsti:

TAK [ NIE [
Uzasadnienie:

PREZES:

NAZWISKO PODPIS DATA
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