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Dokument obligatoryjny stanowiący integralną część Wniosku o certyfikację na zgodność z Systemem Gwarantowanej Jakości Żywności QAFP składany podczas 

pierwszego zgłoszenia, zaś w przypadku aktualizacji danych lub wznowienia procesu certyfikacji jego obligatoryjność wynika z konieczności udokumentowania 

zastosowanych zmian w procesie.   

Sporządzenie i przechowywanie Opisu produktu oraz jego aktualizowanie w przypadku zaistnienia zmian jest obowiązkowe dla każdego Producenta lub Grupy 

producentów (Uczestnika Systemu QAFP). 

II. HODOWLA – WYKAZ PRODUKTÓW ZGŁOSZONYCH DO CERTYFIKACJI 

❑ dotyczy ❑ nie dotyczy 

Lp. 
Nazwa przedsiębiorstwa, 

gospodarstwa 
Drób / Trzoda chlewna Rasa zwierząt 

1.    

2.    

W ZAKRESIE* ❑  TUSZKI, ELEMENTY I MIĘSO Z KURCZAKA 
❑  TUSZKI, ELEMENTY I MIĘSO Z INDYKA 
❑  KULINARNE MIĘSO WIEPRZOWE 
❑  WĘDLINY 
❑  MIĘSO MIELONE 
❑  KONSERWY 
❑  WYROBY MIĘSNE NA GRILLA LUB DO PIECZENIA 

Numer producenta 
nadany przez 
KCBiC 

 
❑ PRODUCENT  
❑ GRUPA PRODUCENTÓW 

Cel złożenia 
dokumentu* 

1. ❑   Pierwsze zgłoszenie   
2. ❑    Aktualizacja danych 
3. ❑    Wznowienie procesu certyfikacji 

* właściwe zaznaczyć 

I. PRODUCENT 

Imię i nazwisko / 
nazwa Producenta 

 

Forma prawna* ❑ osoba fizyczna ❑ osoba prawna  ❑ jednostka organizacyjna nieposiadająca     
osobowości prawnej  

Adres Producenta 
(siedziba, miejsce 
prowadzonej 
działalności)  
(miejscowość, ulica, nr 
domu, kod pocztowy i 
poczta) 

 

Zakres działalności 
Producenta* 

❑  HODOWLA 
❑  UBÓJ I OBRÓBKA POUBOJOWA 
❑  PRZETWÓRSTWO 
❑  MAGAZYNOWANIE 
❑  SPRZEDAŻ 

* właściwe zaznaczyć  
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3.    

4.    

5.    

6.    

7.   

8.   

9.   

10.   

 W przypadku większej liczby produktów dołączyć wykaz według wzoru powyższej tabeli, ustanawiając 

Załącznik nr … 

III. UBÓJ – WYKAZ PRODUKTÓW ZGŁOSZONYCH DO CERTYFIKACJI 

❑ dotyczy ❑ nie dotyczy 

Lp. Nazwa przedsiębiorstwa, rzeźni Nazwa produktu 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 W przypadku większej liczby produktów dołączyć wykaz według wzoru powyższej tabeli, ustanawiając 

Załącznik nr … 

IV. PRZETWÓRSTWO – WYKAZ PRODUKTÓW ZGŁOSZONYCH DO CERTYFIKACJI 

❑ dotyczy ❑ nie dotyczy 

Lp. Nazwa przedsiębiorstwa, rzeźni Nazwa produktu 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   
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10.   

 W przypadku większej liczby produktów dołączyć wykaz według wzoru powyższej tabeli, ustanawiając 

Załącznik nr … 

  

 V. TRANSPORT  

❑ dotyczy ❑ nie dotyczy 

Dane przewoźnika Nazwa produktu Nazwa odbiorcy 

   

   

   

   

   

   

   

   

W przypadku większej liczby produktów dołączyć wykaz według wzoru powyższej tabeli, ustanawiając 

Załącznik nr … 

 

Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe oraz zobowiązuję się niezwłocznie  

do poinformowania Jednostki certyfikującej o wszelkich zaistniałych zmianach mających wpływ na proces certyfikacji. 

 

 

 

 

  

Miejscowość, data:  

Podpis osoby odpowiedzialnej:  


