
ЗАЯВА НА ПОДАЧУ ОПЕРАЦІЇ
ДО СИСТЕМИ ІНСПЕКЦІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ ОРГАНІЧНОЇ ПРОДУКЦІЇ

 
1 Відомості про оператора

Назва оператора або компанії (включаючи юридичний 
тип) Тип

ІПН Тип

Ім'я/Прізвище законного представника ☐пана/
☐пані

Тип ID/паспорт Тип

Адреса Тип Місто Тип Поштовий 
індекс Тип

Країна Тип Веб-сайт Тип

Телефон Тип електронно
ю поштою Тип

Контактна 
особа, ☒Містер ☐міссіс

Ім'я прізвище Тип ID/паспорт Тип

Телефон Тип електронно
ю поштою Тип

2 Тип бажаної сертифікації

a. Тип програми ☐Початкови
й

☐Оновленн
я

☐Зміни в області сертифікації: ☐Розширення
|

☐Зменшення

b. Тип атестації ☐Індивідуальна атестація ☐Групова атестація

в. Якщо ви подаєте заявку на групову сертифікацію, вкажіть наступне:

Чи відповідає оператор у пункті 1 за центральне управління Групою? ☐Так ☐ні
Якщо ні, вкажіть (ПІБ, повна адреса, організаційно-правова форма, телефон, факс, 
електронна пошта) Тип

Кількість виробників (також заповніть інформацію в Додатку – Список членів групи ) Тип

Чи існують письмові угоди між компанією (керівником групи) та виробниками? ☐Так ☐ні

Чи всі учасники Групи застосовують схожі виробничі системи? ☐Так ☐ні

Чи всі члени Групи географічно близькі? ☐Так ☐ні

Бажаний обсяг сертифікації відповідно до Регламенту (ЄС) 2018/848,

☐Необроблені рослинні продукти (заповніть таблиці 4 і 6 для 
одиниць зберігання)

☐Живі тварини або необроблені продукти тваринного 
походження (заповнити таблицю 8)

☐Перероблені рослинні продукти для використання в якості 
їжі (заповнити таблицю 6)

☐Перероблена продукція тваринництва (заповнити таблицю 6)

☐Оптова торгівля органічними продуктами (заповнити таблицю
6)

☐Вулики та медова продукція (заповнити таблицю 9)

☐Торгівля органічними продуктами ☐Перероблені медові продукти (заповнити таблицю 6)

☐Колекція дикорослих рослин (заповнити таблицю 5) ☐Продукти аквакультури та морські водорості (заповнити таблицю
10)

☐ Перероблена сільськогосподарська продукція для 
використання як корм (заповнити таблицю 6)

☐Перероблені продукти аквакультури та морські водорості 
(заповнити таблицю 6)

☐Експорт органічної продукції (заповнити таблицю 7)
(Потрібно перевіряти в поєднанні з іншими основними видами 
діяльності)

☐Вегетативний посадковий матеріал і насіння (заповнити таблицю
4)

Резюме органічної діяльності Резюме неорганічної діяльності
Надайте короткий виклад опису діяльності (продукція, 
розмір тощо) і відповідних видів діяльності, для яких ви 
бажаєте органічної сертифікації.

Надайте короткий опис неорганічної діяльності. Якщо 
неорганічної діяльності немає, просто введіть «немає 
неорганічної діяльності».

3
Інформація, що стосується попередньої сертифікації
(Заповнюється лише заявниками, які мають/були сертифіковані іншим органом контролю, 
затвердженим ЄС)

☐Застосовується/
☐незастосовується

3.1 Чи компанія наразі сертифікована іншим еквівалентним контрольним 
органом? ☐Так ☐ні

3.2 Якщо так, діяльність(и), яка сертифікована
☐ Основне виробництво - ☐Переробка -
☐ Other

3.3 Діяльність(и), які повинні бути передані до CERT ☐ Основне виробництво - ☐Переробка - Other
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☐
3.4 Назва визнаного органу сертифікації Тип

3.5 Номер коду визнаного органу сертифікації YY-BIO-XXX

3.6 Дата первинної подачі в систему контролю дд/мм/рррр

3.7 Сертифікація операції була скасована? ☐Так ☐ні

*Якщо так, будь ласка, опишіть причини Тип

3.8 Чи додається запит на передачу до попереднього органу сертифікації? ☐Так ☐ні

☐ Цим я прошу перейти від попереднього органу сертифікації до CERT
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4 Рослинництво  ☐Застосовується/ ☐незастосовується

S/
N

Код ферми
(Ідентифікатор

одиниці)

Розташування
(префектура)

Поверх
ня (га)

Тип культур Термін посіву Період збору
врожаю

Право
власності

напр FR1-675 Салоніки 85 Річний і сезонний 3-4, 9-10 5-8, 10-2 Зданий в
оренду

1 Тип Тип Тип Виберіть Місяці (з-до) Місяці (з-до) Виберіть

2 Тип Тип Тип Виберіть Місяці (з-до) Місяці (з-до) Виберіть

3 Тип Тип Тип Виберіть Місяці (з-до) Місяці (з-до) Виберіть

4 Тип Тип Тип Виберіть Місяці (з-до) Місяці (з-до) Виберіть

5 Тип Тип Тип Виберіть Місяці (з-до) Місяці (з-до) Виберіть

Загальна площа (га):Type

5 Колекція диких рослин  ☐Застосовується/ ☐незастосовується

S/N Розташування (префектура) Поверхня (га) Збирав дикі рослини Період збору Дозволені обсяги (кг)

1 Тип Тип Тип Місяці (з-до) Тип

2 Тип Тип Тип Місяці (з-до) Тип
Зауважен
ня: Type

6 Переробка, пакування, оптова торгівля та зберігання
 ☐Застосовується/
☐незастосовується

S/N Ідентифікатор
одиниці Розташування (префектура) Тип агрегату Вид продукції *

1 Тип Тип Виберіть Choose an item.Тип

2 Тип Тип Виберіть Choose an item.Тип

Відстань блоку(ів) від адреси в розділі 1
☐ Та сама адреса /
☐ Other

Відсоток органічного виробництва від загального 
виробництва Type %, Зауваження, якщо такі є

*Приклади: чай, трави, кава, сік, вино, напої, крохмали, хлібобулочні вироби, олії, жири, молочні продукти, зерно, фрукти та овочі, корми 
тощо.

7 Експорт  ☐Застосовується/ ☐незастосовується

a. Експортний офіс
☐ Те саме, що розділ 1 /

☐ Other

b. Країни, які планують експорт Тип

8 Тваринництво  ☐Застосовується/ ☐незастосовується

S/
N

Назва місць
утримання/розведенн

я

Розташування
(префектура) Види тварин Кількість

тварин
Тип

продукції Пошук кормів

1 Тип Тип Тип Тип Тип
☐Власні

☐постачальники

2 Тип Тип Тип Тип Тип
☐Власні

☐постачальники

9 Загони бджільництва
 ☐Застосовується/
☐незастосовується

S/N
Розташування основних

потужностей бджільництва
(префектура)

Розташування (префектура)
Кількість
вуликів

Орієнтовний річний
обсяг виробництва

(кг)

1 Тип Тип Тип Тип

2 Тип Тип Тип Тип

Чи компанія переробляє/пакує/маркує медові продукти власного виробництва? ☐Так / ☐Ні ( Якщо так, будь ласка, 
заповніть таблицю 5)

10 Підрозділи з виробництва аквакультури та морських водоростей
 ☐Застосовується/
☐незастосовується

Деталі зручностей Розташування
(префектура) види Приблизно

виробництва (кг)

вода
☐Солонуватий
☐свіжозасолений☐ Тип Тип Тип

Система виробництва ☐Відкрито ☐Закрито Тип Тип Тип

Традиційні ☐так ☐ні Тип Тип Тип
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солончаки/озера
Кількість Земляних ставків Тип Тип Тип Тип

Кількість рибних ставків Тип Тип Тип Тип
Кількість сітчастих 
загонів/кліток Тип Тип Тип Тип

ЧислоSpecify Тип Тип Тип Тип
Чи займається компанія 
обробкою/пакуванням/маркуванням продуктів 
аквакультури/морських водоростей власного 
виробництва?

☒ Так / ☐Ні (якщо так, будь ласка, заповніть таблицю 5)

Декларація - Опис
Залежно від бажаного типу сертифікації разом із заявкою необхідно заповнити та подати наступні документи:
 Для рослинництва , збору дикорослих рослин , виробництва насіння і садивного матеріалу :

o Форма ICS-BIO3C-D1.2 Опис плану органічної системи рослинництва (PP-OSP) та
o Форма ICS-BIO3C-D1.8 Список полів

 Для переробки   сільськогосподарської продукції для використання в якості їжі/корму   , пакування , оптової торгівлі та 
торгівлі органічними продуктами :

o Форма ICS-BIO3C-D1.3 Опис плану обробки органічної системи (H-OSP) і, де це застосовно,
o Форма ICS-BIO3C-D1.30 ID продукту

 Для тваринництва, аквакультури та виробництва морських водоростей , форма ICS-BIORC-D1.4 Декларація-опис 
тваринницького підприємства для включення до системи контролю та сертифікації

 Для бджільництва та виробництва меду , форма ICS-BIO3C-D1.24 Опис операцій бджільницького виробництва для 
подання до системи контролю органічних речовин

Бажана мова під час перевірки ☐Рідна мова / ☐англійська / ☐інша :Type

З проханням:

☐ Надіслати  мою  операцію  або  додаткову  частину  моєї  операції  до  системи  сертифікації    A     CERT     SA   відповідно  до  
Регламенту (ЄС) 2018/848 .

Я заявляю, що я, нижчепідписаний та мій персонал які беруть участь у процесі сертифікації або контролю, мають достатньо
знання англійської мови та можуть розуміти всі документи та внутрішні процедури A CERT щодо процесу сертифікації. Крім
того, я заявляю, що вся інформація, надана в цій заявці, є правдивою та може бути перевірена в будь-який час. Я також
заявляю,  що надам всю необхідну інформацію Організації  для оцінки продукції  моєї  компанії  для сертифікації.  Правила
зрозумілі та повністю прийняті.  Я  підтверджую вищезазначені сфери застосування (продукти, стандарти тощо) і гарантую
органічне виробництво відповідно до стандартів, чинного законодавства та правил. Я зобов’язуюсь не використовувати будь-
яку заборонену речовину в усіх моїх органічних операціях після подання моєї діяльності на Органічну контрольну схему; Я
зобов'язуюсь створити відповідну та ефективну систему управління та вести відповідні записи відповідно до вищезазначених
вимог  сертифікації.  У  разі  використання  будь-яких  заборонених  речовин  через  форс-мажорні  обставини  я  своєчасно
повідомлю CERT про використання, і весь урожай із цього буде продано як неорганічну продукцію, інакше я готовий нести всі
наслідки, що випливають з цього.

Дата: дд/мм/рррр Ім'я прізвище: Власник або законний представникПідпис:
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ДОДАТОК - СПИСОК УЧАСНИКІВ ГРУПИ
Заповнюється у разі подання заявки на групову сертифікацію

з/п Назва виробника Адреса
(село, префектура) Місто Культури Розташування ферм

(село)
Гектари

(га)

Відстань від
центрального
управління*

Річний оборот
(в євро)**

1 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
2 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
3 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
4 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
5 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
6 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
7 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
8 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
9 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
10 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
11 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
12 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
13 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
14 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
15 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
16 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
17 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
18 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
19 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
20 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
21 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
22 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
23 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
24 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
25 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
26 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
27 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
28 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
29 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
30 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
31 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
32 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
33 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
34 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
35 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
36 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
37 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
38 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип

* Вкажіть відстань (у км) найдальшої ферми кожного члена групи від центрального керівного підрозділу Групи (наприклад, пакувального підприємства)
** Оцінка може ґрунтуватися на середньорічному обороті за останні 2 календарні роки (дохід від сільськогосподарської діяльності) або на основі прогнозу продажів продукції
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