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	GŁÓWNY  INSTYTUT  GÓRNICTWA  - 
PAŃSTWOWY INTYTUT BADAWCZY
40 - 166  KATOWICE, Plac Gwarków 1 

JEDNOSTKA  OCENY ZGODNOŚCI

ul. Podleska 72, 43-190 Mikołów,  tel. 32 324 -66-42

 Jednostka certyfikująca akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji  

-  certyfikat  akredytacji  Nr  AC 083

	Kwestionariusz  wnioskującego o ocenę systemu zarządzania 


Prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety pt. "Kwestionariusz wnioskującego o ocenę systemu zarządzania" i dostarczenie jej do jednostki certyfikującej wraz z "Wnioskiem o certyfikację systemu zarządzania". Ankieta posłuży Zespołowi ds. Certyfikacji do wstępnego zapoznania się z organizacją wnioskującą oraz umożliwi zaplanowanie procesu certyfikacji systemu. 

 I.
FIRMA  (pełna nazwa, adres) :

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

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

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

  II.
ZAKŁADY (ośrodki, filie, oddziały zamiejscowe, dane adresowe, schemat organizacyjny – 



 w  załączeniu):
.....................................................................................................................................................................

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

III.

ILOŚĆ OSÓB ZATRUDNIONYCH 

- ogółem w Firmie  - .................................................................................................................................

- w obszarze objętym zakresem certyfikacji - ............................................................................................

- w filiach, oddziałach, zakładach zamiejscowych (wyszczególnić dla poszczególnych filii, oddziałów, zakładów, jeśli wchodzą one w zakres wnioskowania)  

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

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

- w obszarze objętym zakresem certyfikacji praca odbywa się w systemie zmianowym Tak / Nie 

   ilość zmian  -  ..........., 
- liczba osób wchodzących w skład personelu niepracującego na stałe obecnego podczas auditu (personel sezonowy, tymczasowy, kontraktowy, podwykonawcy): ........................................................

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

- personel pracujący na część  etatu  obecny podczas auditu ................................................................

IV.
DEKLAROWANA ZGODNOŚĆ Z WYMAGANIAMI NORMY/NORM: 



PN-EN ISO 9001:2015  (wypełnić Część A i D)



PN-EN ISO 14001:2015 (wypełnić Część B i D)


PN-N 18001:2004 (wypełnić Część C i D)



PN-ISO 45001:2018 (wypełnić Część C i D)
Część „A” ( PN-EN ISO 9001:2015 )

1. Podstawowe produkty/usługi oraz kody PKD prowadzonej działalności:
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

2. Wymagania prawne związane z produkowanymi wyrobami/usługami (najważniejsze):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Ilość zidentyfikowanych procesów w ramach systemu zarządzania jakością:

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

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

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

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

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

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

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

4. Procesy zlecane na zewnątrz organizacji klienta:

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

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

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

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

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

Część „B” (PN-EN ISO 14001:2015)
1. Proszę wskazać w jakim zakresie dotyczącym zagadnień ochrony środowiska współpracowała

     Państwa organizacja z GIG-PIB.

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

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

2. ...................................................................................................................................................................
3. Proszę podać obszar obowiązywania systemu – produkty, usługi, branża:

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

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

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

4. Jakie procesy technologiczne/ produkcyjne są prowadzone:

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

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

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

5. Jakie są wykorzystywane surowce, materiały (łącznie z chemikaliami):

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

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

6. Proszę wymienić obowiązujące pozwolenia, decyzje środowiskowe i umowy cywilno prawne z zakresu ochrony środowiska:

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

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

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

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

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

7. Jakie są stosowane urządzenia/instalacje używane w produkcji/usługach wymagające pozwoleń 
i atestów:

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

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

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

8. Czy jest stosowane wyposażenie do postępowania z:

a) Ściekami: nie tak , jakie

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

b) Odpadami: nie tak , jakie

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

c) Wyziewami: nie tak , jakie

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

9. Zidentyfikowane aspekty środowiskowe:

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

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

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

10. Jakie rodzaje odpadów i w jakich ilościach powstają w wyniku działalności:

(Proszę podać: rodzaj odpadu i przybliżoną ilość)
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

11. Jakie materiały/odpady (stanowiące zagrożenie dla wód; łatwopalne; żrące; trujące) są magazynowane na terenie zakładu:

(Proszę podać: rodzaj odpadu i przybliżone ilości)
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

12. Czy organizacja dysponuje stacją benzynową; myjnią samochodową; własną studnią:

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

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

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

13. Czy organizacja dysponuje własnym parkiem maszynowym (nie, tak):

(Jeśli tak proszę podać: ilość i rodzaj np. samochody, ciężarówki)
.....................................................................................................................................................................

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

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

14. Czy w związku z profilem działalności istnieją procesy realizowane wyłącznie podczas II i III zmiany (nie, tak):

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

15. Lokalizacja znajduje się na terenie:

(Proszę podać: RODZAJ TERENU np. przemysłowy; mieszkalny; ochrony wód; przemysłowo-mieszkalny; parku narodowego; inny, ZAJMOWANĄ POWIERZCHNIĘ oraz LICZBĘ BUDYNKÓW)
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

16. Oddziaływanie na środowisko:

(Proszę podać: wysokie średnie nieznaczne ograniczone)
.....................................................................................................................................................................

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

Część „C” (PN-N-18001:2004, PN-ISO 45001:2018)
1. Znaczące zagrożenia i ryzyka związane z procesami produkcji/usługami
.....................................................................................................................................................................

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

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

2. Materiały niebezpieczne wykorzystywane w procesach produkcji/usług:

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

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

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

3. Stanowiska pracy z przekroczonymi wartościami – normatywami higienicznymi (NDN, NDS):

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

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

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

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

4. Istotne obowiązki prawne wynikające z mających zastosowanie przepisów dotyczących BHP:

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

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

Część „D”
Nazwy jednostek zewnętrznych (lub nazwiska osób) wdrażających w Państwa Firmie systemy zarządzania i udzielających konsultacji w tym zakresie w ostatnich dwóch latach (jeśli ma to zastosowanie):

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

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

Osoba (osoby) odpowiedzialna(e) za system zarządzania jakością / zarządzania środowiskowego / BHP (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, adres e-mail): 

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

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

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

Nazwisko i imię osoby 

wypełniającej kwestionariusz      ………………………………………………. tel. …………………….

Podpis ……………………………………

Data i miejsce sporządzenia ……………………………………………………
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