1. DANE ORGANIZACII:

Nazwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym):

Adresy:

kod pocztowy miejscowos¢

Ulica i nr posesji wojewdédztwo

Rejestrowy (do fakturowania):

Podstawowego miejsca
prowadzonej dziatalnosci:

Do korespondenc;ji:

NIP: KRS: REGON: tel.:

fax: email: http://www.

Przedstawiciel kierownictwa (osoba/osoby odpowiedzialne za koordynacje systemu zarzgdzania / osoba do kontaktu):

Imig, nazwisko: Stanowisko: tel.:

fax: email:

2. PODSTAWA CERTYFIKACII: (prosimy zaznaczy¢ odpowiednio)*

PN-EN 1SO 9001:2015 (I1SO 9001:2015)

PN-EN 1SO 14001:2015 (I1SO 14001:2015)

EMAS

PN-N-18001:2004

1SO 45001:2018

OHSAS 18001:2007

PN-EN ISO 22000:2006 (ISO 22000:2005)

PN-EN I1SO 22000:2018 (ISO 22000:2018)
FSSC22000v.4.1, 2017

PN-EN ISO/IEC 27001:2017 (ISO/IEC 27001:2013)

PN-EN 1SO 13485:2016 (ISO 13485:2016)

PN-EN 15224:2017 (EN 15224:2016)

PN-EN 1SO 22716:2009 (ISO 22716 :2007)

IATF 16949:2016

PN-EN 1SO 50001:2012 (ISO 50001:2011)

1SO 50001:2018

PN-EN 61340-5-1:2017 (EN 61340-5-1:2016)

PN-EN 17100:2015 (1SO 17100:2015)

PN-EN 1SO 3834-2[,3[],4[:2007 (SO 3834-2,3,4:2005)
PN-1SO 37001:2017 (ISO 37001:2016)

OOoo0OooOOooooood

1SO 22301: 2012 Inna:

ooOoOoooooooag

[ Czy certyfikacja dotyczy zintegrowanego systemu zarzadzania (w celu spefnienia wymagar wiecej niz jednej normy)?
Jezeli integracja ma miejsce, to prosimy zaznaczy¢ , X”.
Integracja odnosi sie do: dokumentacji [, przeglqdéw zarzqdzania [, auditéw wewnetrznych [, polityki i celéw [1, doskonalenia [ i
innych elementéw systemu [].

3. ZAKRES CERTYFIKACJI, DZIALALNOSCI OB)J ETE SYSTEMEM ZARZADZANIA: (produkowane wyroby lub ustugi swiadczone
na rzecz klientow zewnetrznych zgodne z opisem w dokumencie opisujgcym zakres systemu zarzqdzania organizacji i dokumentow
rejestrowych Organizacji, w powiqzaniu z Polskq Klasyfikacjq Dziatalnosci Gospodarczej - PKD (wg tabeli z 2007 r.) lub Europejskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci Gospodarczej - NACE):

Uwaga: elementy zakresu (podawane w ramach jednego kodu PKD/NACE:), wpisany zakres dziatalnosci bedzie stanowit PKD/NACE:
podstawe do wstepnego okreslania zakresu certyfikacji (4 cyfry wraz z ewentualnym uzupetnieniem literowym, np.

24.43.2).

1.

2.

4. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

A. Catkowita liczba statych
pracownikdw w obszarze objetym
systemem zarzadzania (w przeliczeniu na
petne etaty- Sredniorocznie, w przypadku
BHP- w przeliczeniu na petne etaty
zazwyczaj obecnym w szczycie sezonu- w
przypadku sezonowosci pracy):

B. Liczba pracownikow:
kontraktowych, na umowe zlecenie,
umowe o dzieto i czasowych

C. Liczba pracownikéw
podwykonawcdw realizujacych
procesy podstawowe w siedzibie
organizacji (w przeliczeniu na petne etaty -
Sredniorocznie):

(w przeliczeniu na petne etaty-
Sredniorocznie):

Liczba zmian: Czy kolejne zmiany realizujg podobne dziatania jak

Oak/CINE Czy nadzor na kolejnych zmianach jest podobny do
pierwsza?:

pierwszej:

Otak/ONIE

Liczba pracownikéw organizacji, ktéra petni podobne, proste funkcje, (pracownicy biurowi ,
pracownicy produkcyjni: , pracownicy stuzb pomocniczych: , pracownicy wykonujacy
powtarzalne dziatania w certyfikowanych procesach: ).

Liczba pracownikow
pracujacych na pierwszg
zmiane:

Catkowita liczba pracownikéw: A+B+C:

llos¢ oddziatow

5. DANE DOTYCZACE ODDZIALOW:

W przypadku gdy sa oddziaty (oddziat - dodatkowe miejsce prowadzenia dziatalnosci przez organizacje, poza siedzibg gtéwna organizacji, w
ktdrej organizacja wykonuje prace lub swiadczy ustuge). Prosimy podac dane wg ponizszej tabeli dla siedziby gtéwnej oraz kazdego oddziatu:

Liczba pracownikéw (dla siedziby
i oddziatu- suma, patrz pkt 4)

Zakres certyfikacji

Lp. Adres (w powiazaniu z pkt 3)




Nazwa oddziatu realizujacych Kod PKD/NACE dla
(statego lub catkowita proste/podobn danego elementu
tymczasowego) e funkcje zakresu
1 Siedziba gtéwna
2 Oddziat-
3 Oddziat-

W przypadku wiecej niz 3 oddziatéw prosimy powyisza tabele przedstawi¢ w formie zatacznika do wniosku.

6. WYLACZENIA WYMAGAN NORM ODNIESIENIA/WYMAGANIA, KTORE NIE MAJA
ZASTOSOWANIA:
- dla wymagan normy PN-EN I1SO 9001 (ISO 9001):
- dla wymagan normy PN ISO/IEC 27001 (ISO/IEC 27001) - dot. zatacznika A:

7. STOSOWNE SZCZEGOtY WNIOSKUJACEJ ORGANIZAC)I, WYMAGANE PRZEZ SPECYFICZNY PROGRAM
CERTYFIKACII:

- procesy i dziatania, zasoby ludzkie i techniczne, funkcje, powigzania (wymieni¢ dokument w ktorym sg opisane te elementy): patrz
punkty

45 oraz wymieni¢ dokument w ktérym sg opisane pozostate elementy:

- zobowigzania prawne: patrz zatacznik do wniosku (o ile wystepuje), inne specyficzne zobowigzania (dla QMS):

- prosze wymieni¢ podzlecane procesy stosowane przez organizacje, ktére moga oddziatywac na zgodnos¢ z wymaganiami:

8. PROSIMY ZAZNACZYC CHARAKTERYSTYCZNE CZYNNIKI DOTYCZACE DZIALALNOSCI
ORGANIZACJI ORAZ SYSTEMU ZARZADZANIA:
Czynniki zwiekszajace:
[J Skomplikowana logistyka obejmujaca wiecej niz jeden budynek lub lokalizacje, w ktérych prowadzona jest dziatalno$é, np. koniecznosé
auditowania samodzielnego Centrum Projektowania

[ Personel méwigcy wiecej niz jednym jezykiem (co powoduje koniecznosé korzystania z ttumacza(-y) lub wyklucza mozliwoséé prowadzenia
niezaleznych dziatan przez poszczegdlnych auditorow)

[ Bardzo duzy oddziat w stosunku do liczby personelu (np. las)
[ Duza liczba przepiséw zwigzanych z dziatalnoscig (np. zywno$¢, lekarstwa, lotnictwo, energetyka jadrowa, itd.)
[J System obejmuje bardzo ztozone procesy lub stosunkowo duzg liczbe nietypowych dziatan

[ Dziatania, ktére wymagajg wizytowania oddziatéw tymczasowych w celu weryfikacji dziatan w oddziale(-fach) statym(-ych), ktérego(-ych)
system zarzadzania podlega certyfikacji

[ Podzlecane funkcje lub procesy (tylko QMS)

[ Dziatania uznawane za obarczone wysokim ryzykiem (tylko QMS)

Czynniki zmniejszajace:

[ Klient nie jest ,,odpowiedzialny za projektowanie” lub zakres nie obejmuje innych elementéw normy (tylko QMS)

[ Wczeéniejsza znajomo$¢ systemu organizacji (np. juz certyfikowanego wg innej normy przez Biuro Certyfikacji Systemdéw Zarzadzania lub
inng jednostke certyfikacyjng - w przypadku przeniesienia certyfikacji)

[ Bardzo maty oddziat w stosunku do liczby personelu (np. wytacznie kompleks biurowy)

[J Gotowos$¢ klienta do certyfikacji (np. klient juz jest certyfikowany lub uznany z zgodnie innym programem strony trzeciej)

[J Wysoki poziom automatyzacji (nie ma zastosowania dla HSMS)

[ Dojrzato$¢ systemu zarzadzania

[0 W sktadzie personelu znajduja sie osoby pracujace ,poza lokalizacjg”, np. handlowcy, kierowcy, personel wykonujgcy ustugi itd. oraz
mozliwe jest gruntowne auditowanie zgodnosci ich dziatan z systemem w formie przeglgdu zapiséw (nie ma zastosowania dla HSMS)

[ Dziatania uznawane za obarczone niskim ryzykiem (procesy obejmujace podobne i powtarzalne dziatania, np. wytgcznie ustugi, identyczne
dziatania o niskiej ztozonosci wykonywane na wszystkich zmianach wraz z odpowiednimi dowodami potwierdzajgcymi réwnorzedne wyniki
pracy na wszystkich zmianach, znaczna cze$¢ personelu petnigcego podobng, prostg funkcje. Powtarzalne procesy w zakresie - pracownicy
wykonujacy powtarzalne dziatania) (nie ma zastosowania dla HSMS)

9. GOTOWOSC DO CERTYFIKACII:

(prosimy podac¢ date wdrozenia systemu: i przewidywany termin certyfikacji (tydzien lub miesiac):

10. POSIADANE CERTYFIKATY SYSTEMU ZARZADZANIA:

Lp. Nazwa organizacji wydajacej Nazwa i nr dokumentu (NORMY) Data waznosci

11. OPRACOWANIE | WDROZENIE SYSTEMU ZARZADZANIA:

[ sitami wtasnymi [ firma konsultingowa lub konsultant (nazwa firmy, nazwisko konsultanta):

12.Z JAKIEGO ZRODtA DOWIEDZIELI SIE PANSTWO O NAS:




[ szkolenia [0 kontakty indywidualne [ reklama w prasie [0 materiaty reklamowe

O Internet [0 konferencje, targi [ firma doradcza O inne

*) Uwaga: zastrzegamy sobie prawo poproszenia Paristwa o dodatkowe informacje konieczne do sporzgdzenia oferty, w przypadku
zaznaczenia innej normy (w punkcie 2) niz PN-EN ISO 9001:2015 (ISO 9001:2015) wymagane sq dodatkowe informacje (np. zawarte w
przekazanym formularzu zatgcznika do wniosku).

13. Osoba upowazniona do ztozenia wniosku:

Imie, Nazwisko stanowisko data opracowania wniosku e-mail




