Katowice ® Zaklady Badan i Atestacji “ZETOM”
E 0 m im. Prof. F. Stauba w Katowicach sp. z o.o.

40-384 Katowice, ul. Ks. Bpa H. Bednorza 17

ZAKLAD CERTYFIKACJI
Tel: centr.: 0048/32/2569-257, -353, sekr. 032/2569-369; Fax: 032/ 2569-305, e-mail: biuro@zetom.eu

Regon 012064730, KRS 0000304257, NIP 634-012-53-30, http://www.zetom.eu

(Wypehia ,,ZETOM”)

Data [ bez uwag Data rejestracji Kod IAF
przeglgdu. oooovinn [ uwagi w pismie | WNIOSEK Nr .........coooo........
PodpiS.....cceiuinnn.... do klienta
o przeprowadzenie certyfikacji Systemu Zarzadzania i wydanie Certyfikatu wedtug:
[] PN-EN ISO 9001:2015 ] PN-ISO 50001:2018 (patrz zalacznik nr 1)
(] PN-EN ISO 14001:2015 [ PN-EN ISO/IEC 27001:2022 (patrz zalacznik nr 2)

[] PN-ISO 45001:2018
[] Zintegrowany System Zarzadzania (IMS) obejmuje: ..............

(Wypetnia Klient)

ZGLOSZENIE [] pierwszy raz — proponowany termin .............................

Nazwa Whnioskodawcy

[ rozszerzenie certyfikatunr .......... [ przedtuzenie certyfikatu nr

nazwa, adres, telefon, fax, e-mail

NIP KRS REGON
Konto bankowe
wnioskujacego
nr konta
Osoba odpowiedzialna
za system zarzadzania imi¢ i nazwisko, stanowisko

telefon, fax, e-mail

Osoba do kontaktu

imi¢ i nazwisko, stanowisko

telefon, fax, e-mail

Zakres certyfikacji:
dzialalno$¢ objeta

system zarzadzania
(produkowane wyroby,

Swiadczone ustugi zgodnie
z PKD/NACE)

Sktadajacy wniosek zobowigzuje si¢ do spetnienia wszystkich wymagan zwigzanych z ubieganiem si¢ o certyfikacje systemow zarzadzania
zawartych w obowigzujacych przepisach prawnych i innych dokumentach oraz trybem certyfikacji systemow zarzadzania w jednostce
~ZETOM” Katowice i zaplaty w terminie za przeprowadzonag certyfikacj¢ oraz dalszych warunkow przyjecia i realizacji wniosku

okreslonych na odwrocie.

miejscowosc, data Whioskodawca

FSZ/09-01/00/02 (wyd. 11.2023 r.)




I. Informacje o Organizacji

1. Kod PKD (dot. dziatalnosci objetej systemem zgloszonym do certyfikacji)

nr nazwa branzy
2. Organizacja posiada system zarzadzania [ tak [ nie
[ certyfikowany, wg normy: przez:
D niecertyfikowany nazwa jednostki certyfikujacej

[ w trakcie wdrazania wg normy:

3. Opracowanie i wdrozenie systemu(-6w) zarzadzania zgloszonego do certyfikacji

[] wnioskodawca
[] konsultant

imi¢ i nazwisko, nazwa firmy

[] firma konsultingowa

nazwa firmy

4. Korzystanie przez wnioskodawce w okresie ostatnich dwoch lat z uslug innych oséb/organizacji w zakresie:

[] konsultacji

imi¢ i nazwisko, nazwa firmy

[ auditow wewnetrznych

imi¢ i nazwisko, nazwa firmy

5. Personel Ogodtem

Centrala Oddziat 1 | Oddziat 2 | Oddziat 3

Liczba zatrudnionych

Calkowita liczba personelu objeta zakresem certyfikacji SZ

Liczba zatrudnionych na jedng zmiang w obszarze objetym systemem

Liczba pracownikow wykonujacych identyczne czynnos$ci

Liczba personelu pracujgcych poza siedzibg

Liczba zmian pracy

Zmiana: I- 0s. 11— 0S. 11 -

Liczba 0s6b nie pracujacych na stale (etaty)

6. Liczba oddzialéw zlokalizowanych poza gtéwna siedzibg

Ad ddziatéw: Zakres dziatalnoci Identyfikacja kluczowych zagrozen i ryzyk
résy oddziatow: aKres dziatalnosci (tylko dla OH&SMS)
3.
7. Przepisy, normy, wymagania prawne (dot. wyrobu / ustugi / procesu — jesli wystepuja)
8. Gléwne wyroby i ustugi realizowane przez Organizacje — objete zgltoszonym systemem
9. Gléwne procesy realizowane przez Organizacje — obj¢te zgloszonym systemem
9.1. Procesy podzlecane: D Tak D Nie (jesli ,, Tak” proszg podac: procesy, dane firmy i/lub osoby wykonujacej procesy)

10. Funkcje i powiazania w Organizacji / Korporacji (jesli ma zastosowanie)
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11. Wymagania normy PN-EN ISO 9001:2015 uznane za nie majace zastosowania
Uzasadnienie:

12. Wymagania dodatkowe dot. wylacznie PN-EN ISO 14001:2015
Obowigzujace pozwolenia i decyzje

Gtowne aspekty srodowiskowe

Oddzialywanie na §rodowisko

Wigksza wrazliwo$¢ narazonego srodowiska w poréwnaniu z typowymi sektorami przemystu
Dodatkowe lub nadzwyczajne aspekty srodowiskowe lub uwarunkowania okre$lone przepisami

T/N

13. Wymagania dodatkowe dot. wylacznie PN-ISO 45001:2018
Kluczowe zagrozenia i ryzyka dla BHP zwigzane z procesami:

Najwazniejsze materiaty niebezpieczne wykorzystywane w procesach

Istotne obowiazki prawne wynikajace z majacych zastosowanie przepisoéw dotyczacych BHP:

14. Wymagania dodatkowe dot. wylacznie PN-ISO 50001: 2018
Prosz¢ wypehi¢ druk zatacznika nr 1 do niniejszego wniosku

15. Wymagania dodatkowe dot. wylacznie PN-ISO 27001: 2022
Prosz¢ wypehi¢ druk zatacznika nr 2 do niniejszego wniosku

16. Zintegrowany system zarzadzania (IMS) — weryfikacja danych nastapi podczas 1. etapu auditu
Zintegrowana dokumentacja

Zintegrowane podejscie do polityki i celow

Zintegrowane podejscie do procesow systemow

Zintegrowane podejscie do auditow wewnetrznych

Zintegrowany mechanizm dziatan doskonalacych (dziatania korygujace, zapobiegawcze)
Zintegrowany przeglad zarzadzania dla systemoéw zarzadzania

Zintegrowane wsparcie i odpowiedzialno$¢ kierownictwa

T/N

II. Zalaczniki do wniosku

Dokumentacja systemu zarzadzania

Kserokopia certyfikatow systemow zarzadzania (w przypadku posiadania).

Schemat organizacyjny przedsigbiorstwa.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

AN Fal Rl o

dziatalnosci.

Wykaz wymagan prawnych i innych (decyzje pozwolenia, zezwolenia, normy) w zakresie realizacji
wyrobow/ushug, ochrony srodowiska (zaleznos$ci od zakresu systemu) niezb¢dnych do prowadzania

O OO

6. | Szczegodtowe informacje o personelu pracujacym w siedzibie i poza siedziba organizacji (tylko dla

OH&SMS)

[]
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III. Warunki przyjecia i realizacji wniosku

Wypehiony wniosek nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do ,,ZETOM” w 1 egz. wraz z zalacznikami.

Informacji w zakresie kompletacji dokumentow, przepiséw prawnych i innych udzielaja kompetentni pracownicy ,,ZETOM”.

W rubryce ,,Wymagane zataczniki do wniosku” kolumna ,,X” nalezy oznaczy¢ litera ,, X" zalaczone dokumenty.

Nr konta bankowego: Santander Bank Polska S.A. nr 82 1090 2008 0000 0005 3000 0022.

Zaptate za certyfikacj¢ uiszcza Wnioskodawca niezaleznie od jej wyniku w formie przedptaty i rozliczenia koficowego.
Wydanie przyznanego Certyfikatu nastgpuje po dokonaniu w catosci zaplaty za certyfikacje i podpisaniu umowy w tym zakresie.
Ewentualne kwestie sporne rozstrzyga wlasciwy Sad w Katowicach.

Nk W=

Skladajacy wniosek gwarantuje dostepnos¢ danych dotyczacych tozsamosci i kompetencji oséb pracujacych
pod jego nadzorem w zakresie obowigzujacego rozporzadzenia UE 2016/679 RODO w zakresie niezbednym
na potrzeby przeprowadzenia procesu certyfikacji

Jednostka Certyfikujqca gwarantuje poufinosc pozyskanych danych podpisang umowq przed rozpoczeciem procesu certyfikacji.

IV. Informacje dodatkowe

Certyfikacja systemow zarzadzania prowadzona jest wg programu:
- PCQMS,
- PCEMS
- PCOH&SMS.
— PCENMS
—  PCISMS

Adres: ul. Ks. Bpa. H. Bednorza 17, 40-384 Katowice

Telefony: centrala 0048 /32/ 2569-257,-353 wew. 106, 109 sekretariat: 0048 /32/2569-369
Telefax: 0048 /32/ 2569-305

Internet: Internet: http://www.zetom.eu; e-mail: biuro@zetom.eu, certyfikacja@zetom.eu
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