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 GŁÓWNY  INSTYTUT  GÓRNICTWA

40 - 166 KATOWICE, Plac Gwarków 1

skr. poczt. 3672    Tel.: 259-23-51 

Telex: 0312359, 0315500, 0313713   Fax: 596-533 Tel
	GŁÓWNY  INSTYTUT  GÓRNICTWA
JEDNOSTKA 

CERTYFIKUJĄCA  WYROBY  CERTYFIKUJĄCA


	Jednostka certyfikująca akredytowana przez Polskie Centrum Badań i Certyfikacji  -  posiada  certyfikat akredytacji nr : 

38/Cw-42/2/99
	 (wypełnia GIG-JCW) 
	

	
	Nr ewidencyjny  :
	

	
	Data rejestracji  :
	

	
	 
Ilość  wyrobów  :
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	GŁÓWNY INSTYTUT GÓRNICTWA- 
PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
40-166 KATOWICE, Plac Gwarków 1

JEDNOSTKA OCENY ZGODNOŚCI

43-190 Mikołów, ul. Podleska 72
tel. 32 324-66-42 e-mail: jozgig@gig.eu

http://www.gigcert.com lub http://www.gig.eu

	Wniosek o ocenę zgodności systemu jakości producenta

materiałów wybuchowych przeznaczonych do użytku cywilnego 


	 Nr wniosku   …………………
	 Data przyjęcia   ………………..
	 Data rejestracji ………………..


I.
NAZWA   PRODUCENTA : 

	.........................................................................................................................................................................................

	.........................................................................................................................................................................................


II. DANE   PRODUCENTA :

	
ADRES FIRMY:
	.............................................................................................................................

	
	.............................................................................................................................

	
MIEJSCE PRODUKCJI :
	.............................................................................................................................


	
NIP :
	....................................................................................................................................

	
TELEFON / FAX :
	....................................................................................................................................

	
DYREKTOR (PREZES) FIRMY :
	....................................................................................................................................

	

(imię i nazwisko)
	


	
OSOBA ODPOWIEDZIALNA 

                ZA SYSTEM JAKOŚCI:
	..............................................................................................................

	            (imię, nazwisko, stanowisko, telefon)
	....................................................................................................................................


III. PRODUCENT  UBIEGA SIĘ O OCENĘ  ZGODNOŚCI  SYSTEMU :

	- jakości produkcji, kontroli i badań wyrobu finalnego 
	 
	

	(Załącznik III Moduł D Dyrektywy 2014/28/UE)
	
	

	
	

	- jakości kontroli końcowej i badań wyrobu 
	 
	

	(Załącznik III Moduł E Dyrektywy 2014/28/UE)
	
	


	Nazwa wyrobu (rodzaj, typ, odmiana):

	......................................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................................

	......................................................................................................................................................................................


IV.  DOKUMENTACJA  PRZEKAZANA  JEDNOSTCE  NOTYFIKOWANEJ :

	Dokumentacja systemu jakości :
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	Dokumentacja techniczna zatwierdzonego typu oraz kopia certyfikatu badania typu UE:
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................

	
	....................................................................................................................


V.  DEKLARACJA  FIRMY :

1. Znamy zasady i procedury oceny zgodności systemu jakości stosowane przez Jednostkę Oceny  Zgodności  Głównego Instytutu Górnictwa – Państwowego Instytutu Badawczego.

2. Wyrażamy zgodę na przeprowadzenie auditu w naszej Firmie przez zespół auditorów upoważniony przez Kierownika Jednostki Oceny Zgodności w GIG-PIB.

3. Umożliwimy zespołowi auditorów przeprowadzenie oceny systemu jakości zgodnie z wymaganiami określonymi w Dyrektywie 2014/28/UE.

4. Poniesiemy wszystkie koszty wynikające z procesu oceny systemu jakości.

5. Będziemy spełniać wymagania Jednostki Oceny Zgodności  w GIG – PIB  określone w  „Umowie o nadzorze”.


................................


   

 



 
 Miejscowość, data


    
  

OSOBA UPOWAŻNIONA DO PODEJMOWANIA ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU WNIOSKODAWCY

.......................……................
.................………….............        .................………….............

        imię i nazwisko



   stanowisko


         podpis

  *
 niepotrzebne skreślić
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