ISO 14001:2015 System Zarzadzania Srodowiskowego

WNIOSEK WYCENY KOSZTOW CERTYFIKACJI

Wypetnij ten wniosek i odeslij do nas na adres certyfikacja@bsigroup.com

Nazwa organizacji
Adres gtownej Kod
siedziby pocztowy
Adres do ) Kod
oot oy o i) pocztony
Strona www l Tel.: | Fax.:
Osoba kontaktowa | Stanowisko
Email: ‘ Tel.: ‘ Mobile:
. 1 2 3 4 .
| g o
Lokalizacja O O O O
gtéwna:
Oddziat 1: OO0 0O
Oddziat 2: OO0 | 0O
Oddziat 3: OO0/ 0| 0O
Oddziat 4: O O 00O
Oddziat 5: O O O O
oi-roz,}b/nlf////gkzsgfz{aﬁ?fzjzddz,a/oW prosze wyszczegolnic oddziaty w taczna b pracownkow®:

*Jesli pracownicy zmianowi [/lub kontraktowi sg zatrudnieni prosze o podanie liczb wedtug wzoru : 10 0sob x 4 h / standardowa ilosc godzin

Liczba Zadanie Liczba

Zadanie o S
pracownikow pracownikow



mailto:certyfikacja@bsigroup.com

Jesdli tak, prosze o wypisanie szczegdtdéw zadania oraz liczbe oséb w nie zaangazowanych.

b. Klient zmieniajacy
jednostke certyfikujaca
Jesli klient zmieniajacy jednostke certyfikujaca prosze podac informacje na temat poprzedniej jednostki certyfikujacej, dat certyfikacji:

a. Nowy klient BSI Tak Nie Tak Nie

Tak Nie Data:

Prosimy wypetnic trzy ponizsze strony formularza dla kazdej z siedzib oddzielnie. (Prosimy skopiowac jezeli zajdzie potrzeba)

Czy dziatalnosc¢ firmy regulowana jest przepisami/ zezwoleniami wydawanymi przez jakakolwiek legislacyjna jednostke

zewnetrzng?

Zezwolenie Srodowiskowe Zezwolenie Srodowiskowe L . .
Zezwolenie srodowiskowe (ztozone)

(standardowe) (dostosowane)

Zezwolenie LA-IPPC Zezwolenie LAPPC

Jesli ktéres z powyzszych lub dowolne inne, prosze o wypisanie szczegotow.

Czy panstwa organizacja wytwarza inne zanieczyszczenia ciekte poza kanalizacjg ?

Regularnie | | Okazjonalnie | | Nigdy |

Jesdli tak, prosimy zawrze¢ informacje dotyczace: rodzaju Scieku; Procesu/dziatania w trakcie ktérego wytwarzany jest Sciek; 1
czy jest to Sciek mogacy mie¢ wptyw na wody powierzchniowe; czy Panstwa organizacja ma ustalone dziatanie
zabezpieczajgce/ niwelujgce wszelkie odptywy szkodliwe dla $Srodowiska.

Czy Panstwa firma wytwarza odpady specjalne/toksyczne/medyczne?
Regularnie ‘ ‘ Okazjonalnie ’ ’ Nigdy |
Jesli tak, prosze wypisac szczegdty:

Czy mieli Paiistwo jakiekolwiek zgtoszenia dotyczace hatasu lub innych nedogodnosci (dym, pyt, spaliny, odory lub inne)
wynikajgce z Panstwa dziatalnosci?

Regularnie ‘ ‘ Okazjonalnie ‘ ‘ Nigdy |
Jesli tak, prosze wypisac szczegoty:

Prosze zaznaczy¢ jesli ktdrykolwiek z ponizszych aspektéw dotyczy Panstwa firmy?

Odpowiedzialnos¢ za transormator/tory ‘ ‘ Wieza chfodnicza ‘ ‘ Podziemne zbiorniki paliw |
Jesdli tak, prosze wypisac szczegoty:




Czy w poblizu ktorejkolwiek z siedzib firmy znajduja sie zbiorniki wody takie jak rzeki, jeziora,
strumienie?

Tak

Nie

Jesdli tak, prosze wypisac szczegoty:

Czy ktérakolwiek z siedzib znajduje sie w sasiedztwie wdd gruntowych?

Tak O

Nie O

Jesdli tak, prosze wypisac szczegoty:

Czy istniejg przestanki dotyczace jakiegokolwiek zanieczyszczenia/skazenia Srodowiska
dokonywanego przez Panstwa firme?

Tak O

Ne Q)

Jesli tak, prosze wypisac szczegdty:

Czy sg jakiekolwiek inne, wazne regulacje zwigzane z Panstwa dziatalnoscig/procesami?

Tak O

Nie O

Jesli tak, prosze wypisac szczegoty:

Czy posiadacie Panstwo wykaz/ spis budynkow nalezacych do lokalizacji Pafstwa firmy?

Tak O

Nie O

Czy w poblizu Panstwa firmy znajdujg sie miejsca historyczne/o wartosci archeologicznej? (mogity,
cmentarze, wykopaliska itd.)

Tak O

Ne O

Czy Panstwa firma znajduje sie w sasiedztwie specjalnych stref ekologicznych takich jak Park
Narodowy, rezerwat, tereny chronione ?

Tak O

Nie O

Czy istniejg jakiekolwiek inne kwestie zwigzane z Panstwa dziatalnoscig oraz ze $rodowiskiem
naturalnym?

Tak O

Nie O

Jesli tak, prosze wypisac szczegdty:

Czy ktérakolwiek z Panstwa lokalizacji sgsiaduje z instytucjami specjalnymi? ( np. szkoty, szpitale)

Tak O

Ne O

Jesli tak, prosze wypisac szczegdty:

Czy przechowujecie, uzywacie lub przetwarzacie substancje toksyczne i trujace?

Tak O

Nie O

Czy Panstwa firma uzywa, sktaduje lub produkuje substancje niebezpieczne w duzych ilosciach oraz
czy w zwigzku z tym moze istnie¢ potrzeba dokumentacji jednostkqg COMAH (Control of Major

Accident Hazards)?
(substancje niebezpieczne np. tatwopalne, wybuchowe, toksyczne, trujace itd.)

Tak O

Nie O

Czy mieli Panstwo kiedykolwiek wypadek/zdarzenie zwigzane z duzym zanieczyszczeniem i/lub
naruszeniem prawa (wigcznie z dochodzeniem na drodze sadowej)?

Tak O

Jesli tak, prosze wypisac szczegoty:

bsi.

..making excellence a habit’



Potwierdzam, ze jestem upowaznionym przedstawicielem organizacji oraz, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym. Potwierdzam, ze organizacja zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych procesu certyfikacji oraz
dokonania zapfaty wszelkich optat zwigzanych z procesem certyfikacji, niezaleznie od koncowego wyniku procesu

certyfikacji.

Data: | ‘ Imie Nazwisko: ‘
o ) ] Reklama (jezeli tak, to gdzie ?) ‘ ‘
Rekomendacja firmy konsultingowej
Konferencje |

Rekomendacja innej organizacji

Z publikacji w prasie/mediach ( prosze sprecyzowac z jakich ?) |

Strona www BSI

Internet Inne ( jakie ?)

Obecny klient BSI

Data Protection Act 1998
Powyzsze informacje sg zbierane, wykorzystywane i przechowywane w ramach Brytyjskiego Aktu Poufnosci z 1998r.
Informacje zawarte w powyzszym dokumencie sa wytaczng witasnoscig BSI Group Polska Sp. Z.0.0 i w razie potrzeby beda
uzywane tylko i wytgcznie w celu przekazania oferty handlowej zwigzanej z produktem Certyfikacji oraz innych
odpowiadajacych dziatalnosci firmy.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji
handlowych od BSI Group za posrednictwem Fax.: .
ax.. Email: Tel.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji handlowych od BSI Group

Aby porozmawiac z jednym z naszych ekspertéw i zrozumie¢, jak jestescie Panstwo przygotowani
do certyfikacji, zadzwon do nas: + 48 22 330 6185 | + 4822 3306194 | + 48 795 515 022

lub dowiedz sie wiecej na www.bsigroup.com/certyfikacja

BSI posiada szereg niezbednych narzedzi i zasobéw - zapewnimy Panstwu wsparcie na drodze do uzyskania certyfikatu.

Analiza luk
Identyfikacja luk miedzy dotychczasowymi systemami zarzadzania i wymaganiami ISO 14001:2015 - pomaga przedstawi¢ w
ogélnym zarysie kroki, jakie nalezy podja¢ w kierunku uzyskania certyfikatu.

Szkolenia

Oferujemy rézne metody przeprowadzania szkolen, aby dopasowac sie do potrzeb kazdej organizaciji.
Prowadzimy zaréwno szkolenia otwarte i dedykowane. Dowiedz sie wiecej na www.bsigroup.com/szkolenia

®
bSl ..making excellence a habit.
®

bsigroup.pl
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file://po-wa-fp01/data/Dept/Public/BSI%20internal%20file/MARKETING/COLLATERALE_FOLDERY/ISO%2014001/ISO%2014001_Elaine/6_14001%20Transition%20self%20assess%20checklist_DONE/www.bsigroup.com/szkolenia
www.bsigroup.pl

	Nazwa organizacji: 
	fill_63: 
	Kod pocztowy: 
	fill_65: 
	Kod pocztowy_2: 
	Strona www: 
	Tel: 
	Fax: 
	Osoba kontaktowa: 
	Stanowisko: 
	Email: 
	StanowiskoTel: 
	Mobile: 
	fill_74: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_75: 
	fill_6: 
	fill_11: 
	fill_76: 
	fill_12: 
	fill_17: 
	fill_77: 
	fill_18: 
	fill_23: 
	fill_78: 
	fill_24: 
	fill_29: 
	fill_79: 
	fill_30: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	ZadanieRow1: 
	Liczba pracownikówRow1: 
	ZadanieRow1_2: 
	Liczba pracownikówRow1_2: 
	ZadanieRow2: 
	Liczba pracownikówRow2: 
	ZadanieRow2_2: 
	Liczba pracownikówRow2_2: 
	ZadanieRow3: 
	Liczba pracownikówRow3: 
	ZadanieRow3_2: 
	Liczba pracownikówRow3_2: 
	ZadanieRow4: 
	Liczba pracownikówRow4: 
	ZadanieRow4_2: 
	Liczba pracownikówRow4_2: 
	ZadanieRow5: 
	Liczba pracownikówRow5: 
	ZadanieRow5_2: 
	Liczba pracownikówRow5_2: 
	ZadanieRow6: 
	Liczba pracownikówRow6: 
	ZadanieRow6_2: 
	Liczba pracownikówRow6_2: 
	fill_1: 
	5: 
	fill_2: 
	Data: 
	fill_15_2: 
	fill_3: 
	fill_45: 
	fill_4_2: 
	fill_50: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_59: 
	fill_7_2: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_3: 
	fill_5_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	Data_2: 
	fill_5_4: 
	undefined_49: 
	fill_19_2: 
	Group6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


