Ce Cert.

WNIOSEK O CERTYFIKACIE

Data rejestraciji:

Nr wniosku:

Informacje dotyczace Organizacji wnioskujacej

Nazwa Organizacji:

Adres siedziby:

Czy jest czescig wiekszej
organizacji? Jakiej?

Tel: Strona www:
NIP: KRS:
Dane osoby kontaktowej:
Imie i nazwisko: Stanowisko/Funkcja:
Tel: E-mail:

Zakres oczekiwanej certyfikacji

1 | PN-EN ISO 9001:2015-10 ] | PN-EN ISO 13485:2016-04 ] | PN-EN ISO 14001:2015-09
] | PN-EN 14065:2016-07 ] | ISO/IEC 20000-1:2018 ] | PN-EN ISO 22301:2020-04
] | PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 ] | ISO/IEC 27001:2022 ] | PN-ISO 37001:2017-05
] | PN-ISO 45001:2018-06 ] | PN-EN ISO 50001:2018-09 O | Inny: ............

Rodzaj audytu:
O ‘ Certyfikacja poczatkowa | ] | Ponowna certyfikacja | O ‘ Przeniesienie certyfikatu

Informacje na temat przeniesienia

certyfikatu (norma, jednostka certyfikujaca,

data wydania):

Pozostatle informacje:

Whioskowany zakres
certyfikacji:

Kody PKD wtasciwe dla
zakresu certyfikacji:

Najwazniejsze procesy
realizowane w Organizacji

Procesy objete certyfikacjg
zlecane na zewnatrz (do

podwykonawcow):
Jezyk prowadzonego audytu:
Ul ‘ Polski | Ul ‘ Angielski | Ul ‘ Inny: |
Jezyk dokumentacji systemowej:
Ul ‘ Polski | Ul ‘ Angielski | Ul ‘ Inny: |
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Informacje o personelu zaangazowanym w ramach wnioskowanego systemu

Siedziba
gtéwna

Lokalizacja A Lokalizacja B

Lokalizacja C

Lokalizacja D

Nazwa/Adres:

Realizowany zakres
certyfikowanego systemu

Catkowita liczba personelu
objetego systemem zarzadzania
w przeliczeniu na petlen etat:

w tym personel pomocniczy
wykonujacy podobne powtarzalne
procesy / funkcje (np. personel
sprzatajacy, pracownicy ochrony i
transportu, pracownicy call
center, itd. w przeliczeniu na
peten etat):

w tym personel zatrudniony
tymczasowo, sezonowo (w
przeliczeniu na peten etat):

Liczba miesiecy w roku, w ktorych
zatrudniony jest personel
tymczasowy (sezonowy)

0 miesiecy

0

miesiecy 0 miesiecy

0 miesiecy

0 miesiecy

w tym personel
niewykwalifikowany wykonujacy
proste funkcje (w przeliczeniu na
pefen etat)

Lokalizacje tymczasowe powinny byc rowniez uwzglednione w powyzszej tabell.

Informacje o personelu zmianowym:

S'e,d ziba Lokalizacja A Lokalizacja B Lokalizacja C Lokalizacja D
gtéwna
Czy w Organizacji wystepuje | [ Tak ™ Tak O Tak O Tak O Tak
praca zmianowa? (jesli , Tak” ] ] ] ] ]
wypetnij ponizsze wiersze) (] Nie (] Nie (] Nie O Nie O Nie
Czy kolejne zmiany wykonuja L] Tak L] Tak L] Tak L] Tak L] Tak
podobne procesy lub funkcje? | ] nie 1 Nie 1 Nie 1 Nie 1 Nie
Liczba personelu pracujacego | I. L. L. L. L.
na poszczegdlnych zmianach II. II. II. II. II.
— w przeliczeniu na peten III. III. III. III. III.
etat: Iv. Iv. Iv. V. V.
L. L. L. L. L.
Godziny pracy na II. II. II. II. II.
poszczegolnych zmianach I1I. I1I. I1I. I1I. I1I.
Iv. Iv. Iv. Iv. Iv.
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Informacje o mozliwosci realizacji audytu w formie zdalnej:

S'e,dz'ba Lokalizacja A Lokalizacja B Lokalizacja C Lokalizacja D
gtdwna
Czy kluczowe osoby realizujgce
procesy pod]egajqce Certyﬁkacji D Tak l:‘ Tak l:‘ Tak D Tak D Tak
mafa dostep do sprzetu [ Nie 7 Nie 7 Nie [ Nie [ Nie
komputerowego?
Czy w biezacej pracy uzywacie
Panistwo oprogramowania do ] Tak [ Tak [ Tak O] Tak O] Tak
pracy zdalnej i, jesli tak, to . ) ) ) i
e (e ) U] Nie L] Nie L] Nie U] Nie U] Nie
Oprogramowanie uzywane w
biezacej pracy do realizacji
pracy zdalnej:
Czy w poszczegolnych
lokalizacjach jest dostep do [ Tak [ Tak [ Tak O] Tak O] Tak
internetu zapewniajacego . . . . .
prowadzenie wideokonferencji? [ ie [ ie [ ie [ ie [ ie
Czy w magazynie jest dostep do
internetu zapewniajacego O] Tak [ Tak [ Tak [ Tak [ Tak
prowadzenie wideokonferencji / . . . . .
el e ey e [ Nie [ Nie [ Nie ] Nie ] Nie
dostep do zdigitalizowanych | [ Nie dotyczy | [ Nie dotyczy (] Nie dotyczy ] Nie dotyczy [ Nie dotyczy
Zapisow?
q Czy V\(lj n?(iejscu)wytw?jrzania
inia produkcyjna) jest dostep
do internetu zapewniajacego [ Tak [ Tak [ Tak [ Tak [ Tak
prowadzenie wideokonferencji / ] Nie L] Nie [ Nie L] Nie [ Nie
podglad produkgji online / . . . . .
ez o el AR ] Nie dotyczy [ Nie dotyczy [ Nie dotyczy [ Nie dotyczy ] Nie dotyczy
Zapisow?
Czy jesli odpowiedz powyzej
jest ,nie” to istnieje mozliwosé [ Tak [ Tak [ Tak [ Tak [ Tak
udostepnienia audytorom [ Nie L1 Nie L1 Nie [ Nie [ Nie
=Sl zd]e/c ;g;gg%ﬁ]; (] Nie dotyczy [ Nie dotyczy [ Nie dotyczy ] Nie dotyczy ] Nie dotyczy
Czy istnieje mozliwosc
digitalizacji dokumentacji /
zapisow z poszczegodlnych
e O] Tak [ Tak [ Tak O] Tak O] Tak
certyfikacji w celu umieszczenia 1 Nie ] Nie ] Nie ] Nie U] Nie
ich w nadzorowanym miejscu w . . . . .
e YT s e ] Nie dotyczy [ Nie dotyczy [ Nie dotyczy ] Nie dotyczy ] Nie dotyczy
audytu dokumentaciji?
Czy wylrazacie Pghstwofzgode
na realizacje audytu w formie
e I O] Tak [ Tak [ Tak O] Tak O] Tak
serwera FTP do transferu (] Nie 1 Nie 1 Nie O] Nie O] Nie
plikow?
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Informacje uzupeitniajace

Tak | Nie Uwagi

Czy Organizacja korzystata z ustug konsultanta w okresie ostatnich
2 lat? Jesli tak, prosze podac¢ nazwe firmy konsultingowej oraz O O
imie i nazwisko konsultanta.

Zataczniki do wniosku:

Zatacznik 1. Informacje o Systemie Zarzadzania Jakosci i
Srodowiskowym PN-EN ISO 9001:2015 i PN-EN ISO 14001:2015

Zatacznik 2. Informacje o Systemie Zarzadzania Jakoscig Wyrobow
Medycznych PN-EN ISO 13485:2016

Zafacznik 3. Informacje o Systemie Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji ISO/IEC 27001

Zatacznik 4. Informacje o Systemy Zarzadzania Bezpieczenstwem i
Higieng Pracy PN-ISO 45001:2018-06

Zatacznik 5. Informacje o Systemie Zintegrowanym

Zatacznik 6. Informacje o Wyrobie Medycznym do Diagnostyki in
vitro

Zatacznik 7. Informacje o Systemie Zarzadzania wg
PN-ISO 37001:2017-05, ISO 37002:2021 i ISO 37301:2021

goooo|igo|g
goooo|igo|g

Zataczniki pozostate

KLAUZULA INFORMACYJINA RODO:

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest CeCert Sp. z 0.0. (dalej CeCert), z siedzibg ul. Warecka 11a, 00-034 Warszawa.
Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania opracowania ustugi na certyfikacje systemu wskazanego w niniejszym
whniosku.
Podstawg prawng przetwarzania Pani / Pana danych osobowych w ww. celach jest dobrowolna zgoda (art.6 ust. 1 lit. a) RODO.
W dowolnym momencie ma Pani / Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody, nie bedzie to miato wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych nie jest obowigzkowe, ale niezbedne
do realizacji ww. celdw zwigzanych z wykonaniem ustugi CeCert.
CeCert bedzie przekazywac Pani / Pana dane osobowe innym odbiorcom o ile obowigzek taki bedzie wynikat z przepisow prawa.
Pani / Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.
Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane na czas realizacji ustugi, nie dtuzej niz 1 rok od Pani / Pana ostatniego kontaktu
z CeCert lub do czasu cofniecia zgody.
Przystuguje Pani / Panu prawo do:

e Dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu;

e Sprostowania swoich nieprawidtowych danych;

e Zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznoéci przewidzianych

w art.17 RODO;

o Whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzaniu danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO;

e Przenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposdb zautomatyzowany;
Jezeli uzna Pani / Pan, ze Pani / Pana dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z prawem, moze Pani / Pan wnie$¢ skarge do organu
nadzorczego (UODO ul. Stawki 2, Warszawa)
Dodatkowe informacje lub che¢ skorzystania ze swoich praw jest mozliwa po kontakcie z nami: iod@cecert.pl, CeCert Sp. z 0.0. , ul.
Warecka 11a, 00-034 Warszawa.
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