

	[image: ]
	Arkusz danych do certyfikacji systemu zarządzania




	Przygotowanie indywidualnej oferty (certyfikacja początkowa, zmiana jednostki certyfikującej) wymaga danych dotyczących działalności Państwa organizacji. Chcemy poznać Państwa działalność, aby przygotowana oferta spełniała Państwa oczekiwania i była zgodna z zasadami obowiązującymi w naszej Jednostce.

	Rodzaj oczekiwanej usługi certyfikacyjnej *)

	
	Certyfikacja początkowa	
	
	Recertyfikacja

	
	Audit wstępny
	
	Przeniesienie certyfikatu

	Podstawa certyfikacji *)

	
	PN-EN ISO 22716:2009
	
	---
	
	---

	
	---
	
	---
	
	---

	Informacje dotyczące organizacji

	Nazwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	Uzupełnij pole

	Adres: Uzupełnij pole

	Adres e-mail: aders e-mail
	Adres strony www: Uzupełnij pole

	Tel/fax : nr telefonu
	NIP: Uzupełnij pole
	PKD: Uzupełnij pole

	Osoba wyznaczona do kontaktów z jednostka certyfikującą: imię i nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail

	Wnioskowany zakres certyfikacji 

	(podany zakres będzie weryfikowany w czasie auditu i po zatwierdzeniu przez Noble Cert zostanie umieszczony na certyfikacje)
Uzupełnij pole




	Lokalizacje, które zostaną objęte certyfikacją 
(proszę podać odpowiednio nazwę, adres, rodzaj działalności )

	
	Centrala
	Lokalizacja 1
	Lokalizacja 2
	Lokalizacja 3

	Adres
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole

	Rodzaj prowadzonej działalności (produkcja, kontrola, magazynowanie, wysyłka, itp.)
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole

	Wielkość hal produkcyjnych łącznie z magazynami w m2
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole

	Liczba pracowników etatowych 
(w przeliczeniu na pełny etat)
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole

	Liczba pracowników sezonowych (w przeliczeniu na pełny etat)
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole
	Uzupełnij pole

	Liczba pracowników objętych systemem ISO 22716 (na poszczególnych zmianach I, II, III)
	Zmiana produkcyjna

	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-








	Produkowane kategorie produktów 

	zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r w sprawie określenia kategorii produktów będących kosmetykami (podany zakres będzie weryfikowany w czasie auditu i po zatwierdzeniu przez Noble Cert będzie umieszczony na certyfikacje) – w szarym polu właściwe zaznaczyć „x”

	1
	
	kremy
	
	emulsje
	
	płyny
	
	żele
	
	oliwki
	
	balsamy do skóry

	2
	
	maseczki do twarzy, z wyjątkiem maseczek służących do peelingu chemicznego

	3
	
	podkłady barwiące

	4
	
	pudry do makijażu
	
	pudry do kąpieli
	
	pudry higieniczne

	5
	
	mydła toaletowe
	
	mydła dezodorujące

	6
	
	perfumy
	
	wody toaletowe i kolońskie

	7
	
	środki do kąpieli 
	
	pod prysznic

	8
	
	środki do depilacji

	9
	
	dezodoranty
	
	środki przeciw poceniu

	
	
	środki do pielęgnacji włosów, w tym:

	10
	
	środki do barwienia i rozjaśniania
	
	do trwałej ondulacji, do prostowania i utrwalania
	
	do układania

	
	
	do mycia
	
	odżywki
	
	do utrwalania fryzury

	11
	
	środki do golenia

	12
	
	środki do makijażu
	
	środki do demakijażu

	13
	
	środki przeznaczone do pielęgnacji
	
	i malowania ust

	14
	
	środki do pielęgnacji zębów i jamy ustnej

	15
	
	środki do pielęgnacji 
	
	i malowania paznokci

	16
	
	środki do higieny zewnętrznych narządów płciowych

	17
	
	środki do opalania i chroniące przed promieniowaniem ultrafioletowym

	18
	
	środki do samoopalania

	19
	
	środki do rozjaśniania skóry

	20
	
	środki przeciw zmarszczkom

	21
	
	inne

	

	Linie produkcyjne

	Proszę podać liczbę 
· mieszalników: (uzupełnij pole)
· linii do konfekcjonowania: (uzupełnij pole)
· samodzielnych nalewaków: (uzupełnij pole)
· inne istotne dla procesu wytwarzania produktów kosmetycznych: (uzupełnij pole)












	Procesy zlecane do realizacji podwykonawcom

	Proszę wskazać przedmiot podwykonawstwa i firmy realizujące te procesy: (uzupełnij pole)


	Informacje o posiadanych certyfikatach

	Rodzaj certyfikatu
	Data ważności
	Jednostka certyfikacyjna

	uzupełnij pole
	DD.MM.RRRR
	uzupełnij pole

	Zakres certyfikacji
	uzupełnij pole



	Informacje dodatkowe

	Czy korzystali Państwo z konsultacji w odniesieniu do systemu zarządzania, (jeżeli tak proszę podać nazwę jednostki konsultingowej oraz imię i nazwisko konsultanta)? 
uzupełnij pole

	Proszę podać proponowany termin auditu: MM.RRRR

	Wyrażamy zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie, przekazywanie udostępnianie oraz analizowanie powyższych danych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji.
Oświadczam, że nasza organizacja nie jest w żaden sposób powiązana kapitałowo i personalnie z jednostką 
Noble Cert Sp. z o.o., ani też w żaden sposób nie jest powiązana z właścicielami Noble Cert Sp. z o.o.

	Data: 
DD.MM.RRRR
	Imię i nazwisko osoby wypełniającej Arkusz:
	uzupełnij pole

	

	Jednostka Noble Cert Sp. z o.o. gwarantuje zachowanie poufności danych zawartych w niniejszym Arkuszu oraz wykorzystanie ich tylko i wyłącznie na potrzeby procesu certyfikacji / recertyfikacji / zmiany jednostki certyfikującej.
Wypełniony Arkusz proszę wysłać na adres noble@noblecert.pl W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt pod numerami telefonów podanymi na naszej stronie internetowej www.noblecert.pl


[bookmark: _Hlk72839243]*) w szarym polu właściwe zaznaczyć „x”

	Wypełnia noble cert

	Przegląd danych, ewentualne uwagi. uzupełnij pole

	
	………………………………………….
(data, imię i nazwisko przedstawiciela Noble Cert Sp. z o.o.)
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