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

   ( pieczęć zgłaszającego / applicant stamp )                                                                                                            (miejscowość i data / place and date)

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

 (znak sprawy nadany przez WIJHARS / Voivodeship Inspectorate of Agricultural and Food Quality sign)

Zgłoszenie przywozu świeżych owoców i warzyw z krajów trzecich 

                                                                                     Fresh fruit and vegetables import notification

1. Handlowiec / Trader:……………………………………………………………………………………………………………………………….........................

(miejscowość, ulica i numer domu, NIP/ adresie and identifying data)

2. Zgłaszający (jeżeli inny niż handlowiec) / Applicant (if other than trader):……………………………………………….............................................................

                                                                                                                (miejscowość, ulica i numer domu, NIP/ adresie and identifying data)

3.   Informacje na temat partii przywożonych z krajów trzecich / Information about imported lots:

	Lp.
	Nazwa owocu                    lub warzywa

/Name of fruit or vegetables
	Kraj 

pochodzenia

/Country of origin
	Kraj 

przeznaczenia

/ Country of destination
	Klasa

Jakości

/Quality class
	Numer deklarowanej normy EKG/ONZ (jeżeli wskazano) 

/ Numer of EKG/ONZ standard (if specified)
	Kod CN

/CN code
	Ilość i rodzaj

 Opakowań

/Number and type of packages
	Masa netto (kg)

/Total weight (kg)
	Rodzaj i numer środka  transportu 

/Means and number of transport 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. WIJHARS, do którego skierowano zgłoszenie / Voivodeship Inspectors of Agricultural and Food Quality – receiver of notification:
       WIJHARS Bydgoszcz ul. Hetmańska 28, 85-039 Bydgoszcz
5.   Miejsce kontroli / Place of inspection: ...................................................................................................................................................................................................

6.   Proponowana data kontroli / Suggested date of inspection: ....................................................................................................................................................................

7.   Osoba upoważniona do uczestnictwa w kontroli / Person authorized to participate in control: …………………………………………..………………………….…
8.  Urząd Celny odprawy / Customs services of clearance: …………………………………………………………………………………………………………….…...

9. Numer Świadectwa zgodności wydanego przez zatwierdzone państwo trzecie (jeżeli wydano) / Number of Conformity certificate issued by approved third countries 
(if issued): ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………...…………….........      

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kujawsko-Pomorskiego Wojewódzkiego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz Głównego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w celu realizacji zgłoszenia na podstawie przepisów prawa, 
w szczególności: ustawy o jakości handlowej artykułów rolno-spożywczych, ustawy o organizacji rynków owoców i warzyw oraz rynku chmielu oraz przepisów odrębnych, na czas niezbędny do załatwienia sprawy.
                                                                                                                                             ………………………………………..........

                                                                                                                                                                                           (imię i nazwisko zgłaszającego / applicant name and surname )

Wpłynęło do Wojewódzkiego Inspektoratu JHARS w Bydgoszczy w dniu................................................ o godzinie......................................

Delivered to Voivodship Inspectorate of Agricultural and Food Quality in / date / time
                                                                                                                       ……………………………………………………………………….………………………………………………………..

                                                                                                                           podpis pracownika WIJHARS/ signature of receiver from Voivodeship Inspectorate of Agricultural and Food Quality 

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

(znak sprawy nadany przez WIJHARS (z pierwszej strony) / Voivodeship Inspectorate of Agricultural and Food Quality sign (from the first page)
Informacja o partiach, które nie wymagają kontroli na podstawie analizy ryzyka

Information about the lots which do not need to be checked on the basis of the risk assessment 1
……..................…....Wojewódzki Inspektor Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych zgodnie z rozporządzeniem wykonawczym

Voivodeship Inspectors of Agricultural and Food Quality according to the Commission Implementing Regulation (EU)

Komisji (UE) Nr 543 z dnia 7 czerwca 2011 r. ustanawiającym szczegółowe zasady stosowania rozporządzenia Rady (WE)

No 543/2011 of 7 June 2011 laying down detailed rules for the application of Council Regulation (EC)
nr 1234/2007 w odniesieniu do sektora owoców i warzyw oraz sektora przetworzonych owoców i  warzy, odstępuje od

No 1234/2007 in respect of the fruit and vegetables and processed fruit and vegetables sectors,

przeprowadzenia kontroli zgodności na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka: wcześniej wymienionych /następujących partii
:

on the basis of the risk assessment, do not control: before mentioned / following lots2:

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

Obowiązuje do (data) / Valid until (date): ......................................................................................................................
............................................…………………………………………………….

(data, podpis i pieczątka Wojewódzkiego Inspektora JHARS / date, sign and stamp of Voivodeship Inspectors of Agricultural and Food Quality)

Szare pola wypełnia WIJHARS / Gray frames are filled out by Voivodeship Inspectorate of Agricultural and Food Quality
� Wypełniać w przypadku partii nie wymagających kontroli na podstawie analizy ryzyka


 / Filled out in case of the lots which do not need to be checked on the basis of the risk assessment


� Niepotrzebne skreślić 


/ To cross � HYPERLINK "http://pl.pons.eu/angielski-polski/unnecessary" �unnecessary� out
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