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Λεωφ. Μεσογείων 429 Αγ. Παρασκευή, Τ.Κ.: 153 43 
ΤΗΛ: 210-5220920, FAX: 210-5203990, e-mail: certification@tuv.at
	ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 
ΦΥΤΙΚΗΣ & ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 






	ΑΡΧΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ   FORMCHECKBOX 

	ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΚΤΑΣΗΣ   FORMCHECKBOX 

	ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΙΩΣΗΣ   FORMCHECKBOX 

	ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ   FORMCHECKBOX 


	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΝΤΑΞΗ ΣΕ ΑΛΛΟ ΟΕ&Π
	NAI   FORMCHECKBOX 
    OXI   FORMCHECKBOX 

	ΟΕ&Π
	

	ΣΑΣ EXEI ΕΠΙΒΛΗΘΕΙ ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ TON ΠΡΟΤΕΡΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ;
	 NAI   FORMCHECKBOX 
     OXI   FORMCHECKBOX 

	ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ
	

	ΣΑΣ EXEI ΕΠΙΒΛΗΘΕΙ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ TON ΠΡΟΤΕΡΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ;
	 NAI   FORMCHECKBOX 
     OXI   FORMCHECKBOX 

	ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑΣ / ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	

	
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	

	ΝΟΜΟΣ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	ΤΚ
	

	E-MAIL
	
	ΤΗΛ
	
	FAX
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	
	ΔΟΥ
	
	AΦΜ
	

	ΕΙΔΟΣ ΙΧΘΥΩΝ/ΑΛΛΩΝ ΕΙΔΩΝ
	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΩΒΩΝ/ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ
	ΔΗΜΟΣ / Δ.Δ. 

ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ
	ΝΟΜΟΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

	ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ

	δραστηριοτητεσ επιχειρησησ υδατοκαλλιεργειων

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
	ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΟΝΑΔΑ

(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Προέλευση γεννητόρων 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Εκτροφή γεννητόρων  μέχρι το στάδιο της ωοτοκίας
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Κέντρο συλλογής αυγών
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Εκκολαπτήριο
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Μονάδα/ες  προπάχυνσης
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Μονάδα/ες  πάχυνσης
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Θανάτωση 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Τεμαχισμός - Επισήμανση - Συσκευασία
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Άλλη δραστηριότητα      
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	μοναδεσ παραγωγησ υδατοκαλλιεργειων

	Η επιχείρηση μετά την ένταξή της θα διατηρεί μη βιολογικές μονάδες εκτροφής;
  FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ


Εάν ΝΑΙ, ποια τα μέτρα που θα τηρεί η εκμετάλλευση για την αποφυγή ανάμιξης βιολογικών  και μη βιολογικών προϊόντων υδατοκαλλιεργειών ;

      FORMCHECKBOX 
  ελάχιστες αποστάσεις διαχωρισμού
      FORMCHECKBOX 
  χωριστά συστήματα διανομής νερού
      FORMCHECKBOX 
  Χωρικός  διαχωρισμός εγκαταστάσεων

      FORMCHECKBOX 
  Διαφοροποίηση στην γεωγραφική θέση της μονάδας  βιολογικής παραγωγής

      FORMCHECKBOX 
 Άλλο.. 

Υπάρχουν στην ευρύτερη περιοχή μη βιολογικές πλωτές εγκαταστάσεις μονάδων υδατοκαλλιεργειών;           FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
 ΜΗ ΣΧΕΤΙΚΟ                                                                                                                                                            

Εάν ΝΑΙ, σε πόση απόσταση;      

	διατροφη ιχθυων 

	Ποιά είναι η προέλευση και οι κατηγορίες των ιχθυοτροφών που θα χρησιμοποιήσετε για τη διατροφή των γεννητόρων – ιχθυδίων – ενήλικων ζώων;      

	αποθηκευση ιχθυοτροφων

	Πού γίνεται η αποθήκευση των ιχθυοτροφών;  Σε αποθήκη εντός της μονάδας   FORMCHECKBOX 
,  Σε αποθήκη της επιχείρησης εκτός της 

μονάδας  FORMCHECKBOX 
,  Σε ενοικιαζόμενη αποθήκη  FORMCHECKBOX 
,  Άλλο         

Στον χώρο που αποθηκεύονται οι βιολογικές ιχθυοτροφές θα υπάρχουν και μη  βιολογικές ιχθυοτροφές;   FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ
Εαν ΝΑΙ, με ποιο τρόπο θα  γίνεται ο διαχωρισμός τους;

Επισήμανση στον χώρο αποθήκευσης των βιολογικών ιχθυοτροφών  FORMCHECKBOX 
, Επισήμανση στην συσκευασία  FORMCHECKBOX 
, Ύπαρξη διαχωριστικού  FORMCHECKBOX 
, Διαγραμμίσεις  FORMCHECKBOX 
, Διαχωριστικές λωρίδες  FORMCHECKBOX 
, Διαφορετικά ράφια  FORMCHECKBOX 
, Άλλο       



	κτηνιατρικεσ αγωγεσ

	Τι  μεθόδους/προϊόντα  χρησιμοποιούσατε/θα χρησιμοποιήσετε  για την πρόληψη – καταπολέμηση των ασθενειών των ιχθυδίων – ενήλικων ζώων;

Ομοιοπαθητικά προϊόντα  FORMCHECKBOX 
,Φυτά και εκχυλίσματα αυτών χωρίς αναισθητική δράση FORMCHECKBOX 
, Εμβόλια  FORMCHECKBOX 
, Αντιπαρασιτικές αγωγές FORMCHECKBOX 
, Αλλοπαθητικές αγωγές FORMCHECKBOX 
, Ελαχιστοποίηση stress  FORMCHECKBOX 
, Ανοσοενισχυτικά  FORMCHECKBOX 
,Τακτική μικροβιολογική παρακολούθηση των πληθυσμών FORMCHECKBOX 
 Ενίσχυση διατροφής με  βιταμίνες  FORMCHECKBOX 
, Ιχνοστοιχεία  FORMCHECKBOX 
,  Μέταλλα  FORMCHECKBOX 
,  Εγκεκριμένα προβιοτικά  FORMCHECKBOX 
,  Άλλο (αναφέρετε)      
Αναφέρετε την/τις  ουσία/ες που χρησιμοποιεί/θα χρησιμοποιήσει η μονάδα για την  αναισθησία των  ιχθυδίων - ενήλικων ζώων  όπου αυτή χρειαστεί        

	μετασυλλεκτικη διαχειριση – 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;

Χρονικός διαχωρισμός  FORMCHECKBOX 
,  Επισήμανση στον χώρο  FORMCHECKBOX 
,  Χωρικός διαχωρισμός  FORMCHECKBOX 
,   Άλλο      

	προδιαγραφεσ εκμεταλλευσησ

	Εάν η μονάδα παράγει άνω των 20 tn προϊόντα υδατοκαλλιεργειών έχει  καταθέσει την ανάλογη περιβαλλοντική αδειοδότηση 

στον Φορέα ή στην  αρμόδια αρχή;     FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
 ΜΗ ΣΧΕΤΙΚΟ
Εάν ΟΧΙ, να αναφέρετε τους λόγους     
Έχει κατατεθεί από την επιχείρηση Σχέδιο Βιώσιμης Διαχείρισης σύμφωνα με τον Καν.(ΕΚ) 2018/848;     FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ 

Εάν ΟΧΙ, να αναφέρετε τους λόγους      
Έχει κατατεθεί από την επιχείρηση Σχέδιο Διαχείρισης της υγείας των ζώων  σύμφωνα με τον Καν.(ΕΚ) 2018/848;     FORMCHECKBOX 
ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
ΟΧΙ 

Εάν ΟΧΙ, να αναφέρετε τους λόγους      


	συνημμενα εντυπα

	 FORMCHECKBOX 
Νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπου της Επιχείρησης,   FORMCHECKBOX 
 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ………………………………………  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.


ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

1. Στο πλαίσιο της παρούσας συναλλαγής, σας ενημερώνουμε ότι η TÜV AUSTRIA HELLAS καθίσταται Υπεύθυνος Επεξεργασίας των Δεδομένων, που μας γνωστοποιείτε για την παροχή των υπηρεσιών μας. 

2. Πρόσβαση στα Δεδομένα σας αυτά έχει το απολύτως απαραίτητο υπαλληλικό προσωπικό της TÜV AUSTRIA HELLAS, το οποίο έχει δεσμευτεί για την τήρηση της εμπιστευτικότητας των Δεδομένων και οι συνεργαζόμενες με αυτήν εταιρείες (ενδεικτικά εξωτερικός λογιστής, τεχνικός υπολογιστών κλπ) οι οποίες επεξεργάζονται τα Δεδομένα ως Εκτελούντες την Επεξεργασία για λογαριασμό της Εταιρείας και σύμφωνα με τις εντολές της, με σκοπό την υποστήριξη και εξυπηρέτηση της παρούσας σύμβασης.

3. Η TÜV AUSTRIA HELLAS λαμβάνοντας όλα τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα δεν τα διαβιβάζει σε οποιονδήποτε τρίτο (φυσικό ή νομικό πρόσωπο), παρά μόνο όπου αυτό προβλέπεται από το νόμο και τα διατηρεί για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί η εν λόγω συναλλαγή και για όσο χρόνο υφίσταται έννομη υποχρέωση διατήρησης αυτών από την Εταιρεία, εκτός εάν απαιτείται παράταση του χρόνου αυτού λόγω νομικών αξιώσεων αυτής. 
4. Έχετε δικαίωμα πρόσβασης διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης ή ανάκλησης της συγκατάθεσής σας για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που διατηρεί η Εταιρεία στα αρχεία της, αποστέλλοντας email στη διεύθυνση dpo-gr@tuv.at. Εάν δεν ικανοποιηθεί το δικαίωμά σας, μπορείτε να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα στο www.dpa.gr.

5. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία των δεδομένων, παρακαλώ δείτε την Πολιτική προστασίας Προσωπικών Δεδομένων που είναι αναρτημένη στην επίσημη ιστοσελίδα της εταιρεία www.tuvaustriahellas.gr.

· Επιθυμώ να ενημερώνομαι σχετικά με τις νέες υπηρεσίες που προσφέρονται από την Εταιρεία.
	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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