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UZAKTAN DENETİM BAŞVURU FORMU

Organik Sertifikasyon Programları (TR)

	FİRMANIN/MÜTEŞEBBİSİN ADI

(Lütfen firma adını eksiksiz yazınız, ör; Ltd.A.Ş.)

     

	FİRMANIN/MÜTEŞEBBİSİN ADRESİ

(Cad., posta kodu, şehir, ülke, posta kutusu)

     


	FİRMANIN YASAL YETKİLİSİ

(ismi ve görevi)

     

	KONTAKT KİŞİ

(yasal yetkiliden farklıysa doldurunuz)

     


	TELEFON / FAKS NUMARASI

     

	E-POSTA (ve/veya websitesi)

     

	Vergi Dairesi:      
	Vergi no:      



	Sertifikasyon talep ettiğiniz programları ve alt kapsamları işaretlemenizi rica ediyoruz.

	 FORMCHECKBOX 

	TR Organik Tarımın Esasları ve Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik (Sayı:27676/18.08.2010)

 FORMCHECKBOX 

Bitkisel Üretim

 FORMCHECKBOX 

Doğadan Toplama
 FORMCHECKBOX 

Hayvansal Üretim
 FORMCHECKBOX 

Arı Yetiştiriciliği
 FORMCHECKBOX 

İşleme, Ambalajlama, Etiketleme, Depolama, Taşıma, Pazarlama



Not: Bu form sadece TR Organik Tarımın Esasları ve Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik (Sayı:27676/18.08.2010)’ e göre oluşturulmuş olup, içerisindeki veriler AB, JAS yönetmeliği taleplerini de kapsamaktadır. Bu sebeple Türkiye dışında faaliyet gösteren ve AB, JAS gibi standartlara göre denetlenen firmalar için de uygulanabilir.

Lütfen uzaktan kontrol hazırlığı ve uzaktan kontrol sırasında CUGB ile iletişimi sağlayacak, organik ürün ve belgelendirme operasyonlarınız için görevlendirilmiş personellerin bilgilerini belirtiniz;
	Yetkili Kişiler

	Ad - Soyad
	Sorumlu olduğu operasyon
	E-posta
	Telefon Numarası

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     


1. Uzaktan Denetim Talebinin Gerekçeleri

Müteşebis 3. tarımsal üniteler bölümünde belirtilen birimlerde kontole olağan bir şekilde devam edemediğine dair gerekçelerini özetlemeli ve belirtilen her bir gerekçenin ispatına dair kanıt doküman sunulmalıdır. 
	
	Birimin alan büyüklüğü nedeni ile sosyal mesafe kurallarına uyulamaması

	
	Bölgede salgın hastalık potansiyeli tedirginlik verecek düzeyde olması

	
	Üretici ve üretici örgütünün yaş ve risk grubunda olması, kontrole katılamayacak olması

	
	Salgın hastalık nedeniyle bölgede konaklama ve faaliyette olan yeme-içme alanlarının mevut olmaması ya da nicelik ve sağlık koşulları açısından yetersiz olması.

	
	Bölgede salgın hastalık sırasında ihtiyaç duyulan koruyucu malzemeye (maske, eldiven, koruyucu kıyafet vs..) ulaşım açısından sorun yaşanması

	
	Bölgenin bağlı olduğu köy/ilçe/ile seyahat yasağı olması

	
	İşleme/Satış birimlerinin faaliyetlerine ara vermesi yada kısmen üretim yapması (elinde stok bulunması nedeniyle sertifikanın sürdürülmesi zorunluğu)

	
	Kuruluşların çalışanlarından/üreticilerin ailelerinden herhangi birisinde COVİD-19 pozitif çıkması halinde kuruluşun karantina uygulanan birime dönüşmes

	
	Diğer ⇨ lütfen belirtiniz: 




2. Ürünler

Uzaktan denetim müteşebbislerin sadece 2019 yılında yayımlanmış sertifikalı ürünlerinin devamlılığı için sertifikasyonunun uzatılmasına ilişkin gerçekleştirilen denetim şeklidir. Bu nedenle 2019 müteşebbis sertifikanızda yer alan ürünler haricinde ürünler/faaliyetler sertifikasyona dahil edilemez.

2019 yılı müteşebbis sertifikanızda mevcut olan ürünleri listeleyerek, ürünlerle ilgili tüm değişiklikleri “aynen devam”,  “yeni eklendi” veya “çıkarıldı” ibarelerini kullanarak belirtmenizi rica ediyoruz.
	Ürünün adı 
	Aynen devam, yeni eklendi veya çıkarıldı 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


3. Tarımsal üniteler

Uzaktan denetim müteşebbislerin sadece 2019 yılında denetlenmiş birimlerin operasyonunun devamlılığı için sertifikasyonunun uzatılmasına ilişkin gerçekleştirilen denetim şeklidir. Bu nedenle 2019 yılında denetlenmiş birimler haricinde yeni birimler sertifikasyon kapsamınıza dahil edilemez.

2019 yılı içerisinde denetlenmiş tüm birimlerinizi listeleyerek,  ilgili tüm değişiklikleri “aynen devam”,  “yeni eklendi” veya “çıkarıldı” ibarelerini kullanarak belirtmenizi rica ediyoruz.

	Ünitenin adı ve adresi
	Alan (Ha)
	Üretici sayısı*
	aynen devam, eklendi veya çıkarıldı
	Bütün tarımsal üretim üniteleri için tamamlanmış OSP formunu ekleyiniz

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


4. Hayvansal üniteler

Uzaktan denetim müteşebbislerin sadece 2019 yılında denetlenmiş ürünlerin/ birimlerin operasyonunun devamlılığı için sertifikasyonunun uzatılmasına ilişkin gerçekleştirilen denetim şeklidir. Bu nedenle 2019 yılında sertifikasyon kapsamında ürünler/birimler haricinde yeni birimler sertifikasyon kapsamınıza dahil edilemez.

2019 yılı içerisinde denetlenmiş tüm birimlerinizi/sertifikalandırılmış ürünlerinizi listeleyerek,  ilgili tüm değişiklikleri “aynen devam”,  “yeni eklendi” veya “çıkarıldı” ibarelerini kullanarak belirtmenizi rica ediyoruz.
	Ünitenin adı ve adresi
	Hayvan Türü**

(Büyükbaş, Küçükbaş, Kanatlı, Diğer)
	Üretim Türü ***

(et, süt, yumurta, kombine)
	Üretici sayısı
	aynen, devam, yeni eklendi veya çıkarıldı
	Bütün hayvansal üretim üniteleri için tamamlanmış OSP formunu ekleyiniz

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     


** Hangi hayvan türünden ve cinsinden olduğunu belirtiniz (Ör: Büyükbaş- sığır, kanatlı-tavuk gibi)

*** Hayvan türünüzün hangi üretim türüne ait olduğunu belirtiniz. Ör: Büyükbaş-Süt, Kanatlı-yumurta gibi)
4.
İşleme Üniteleri
Uzaktan denetim müteşebbislerin sadece 2019 yılında denetlenmiş birimlerin operasyonunun devamlılığı için sertifikasyonunun uzatılmasına ilişkin gerçekleştirilen denetim şeklidir. Bu nedenle 2019 yılında denetlenmiş birimler haricinde yeni birimler sertifikasyon kapsamınıza dahil edilemez.

2019 yılı içerisinde denetlenmiş tüm birimlerinizi listeleyerek,  ilgili tüm değişiklikleri “aynen devam”,  “yeni eklendi” veya “çıkarıldı” ibarelerini kullanarak belirtmenizi rica ediyoruz.

	Ünite adı ve adresi
	İşleme 

(örn. depolama, yıkama, kesme, seçme, paketleme)
	aynen devam, yeni eklendi veya çıkarıldı
	Bütün işletme üniteleri için tamamlanmış OSP formunu ekleyiniz

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


5.       Daha önce başka bir sertifikasyon kuruluşu tarafından kontrol edilip sertifikalandırılmış fakat sertifikasyonunuzu CUGB’ ye transfer etmiş fakat henüz CUGB tarafından kontrolünüz gerçekleştirilmemiş ise;
	Evet, ise aşağıdaki maddeleri doldurmanızı rica ediyoruz.

	
	Önceki
	Devam Eden

	Kontrol kuruluşunun adı


	     

	     

	Sertifikanızın geçerlilik tarihi
	     

	     

	Bir önceki kontrol ve sertifikasyonla ilgili dokümanları göndermenizi rica ediyoruz (üretici listeleri, kontrol raporları, müteşebbis sertifikaları, analiz sonuçları, son kontrolde uygunsuzluk alınıp alınmadığının ve kapatılıp kapatılmadığının bilgisi)
	


CUGB‘ NİN PROJE BÖLGESİNDEKİ OLAĞAN ÜSTÜ DURUM İLE İLGİLİ BİLGİ TALEBİ
CUGB’nin öncelikli yaklaşımı kontrolün yerinde gerçekleştirilmesidir. Kontrollerinin yerinde yapılabildiği yerlerde; ilgili Yönetmelik hükümleri doğrultusunda kontrolleriniz gerçekleştirilir. Bu nedenle uzaktan kontrol talebinizin değerlendirebilmesi ve uzaktan kontrolün uygulanabilrliğine ve gerekliliğine dair risk analizi yapabilmesi için aşağıdaki soruları titizlikle doldurmanızı rica ederiz.
Ek olarak; 18.8.2010 tarih ve 27676 sayılı Resmi Gazetede Yayımlanan Organik Tarımın Esasları ve Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik, EK MADDE 2 – (Ek:RG-28/4/2020-31112)) ye dayanarak, yayınlanmış olan, “Yeni Koronavirüs Hastalığı (Covid-19) Nedeniyle Organik Tarımda Kontrol Ve Sertifikasyona İlişkin Talimat (2020/02)” gereği; aşağıda a), b) ve c) maddeleri ile belirtilen Salgın hastalık sonucunda ortaya çıkan risklerin engellenmesi amacıyla müteşebbislerin yerine getirmeleri ; gereklilklere ilişkin gerçekleştirmiş olduğunuz faaliyetleri içeren raporunuzu  iletmenizi ve bu faaliyetlere ilişkin mevcut kayıt/kanıt dokümanları uzaktan kontrol tarihi öncesinde CUGB‘ ye  iletiniz.

a) Ürün güvenliği ile iş sağlığı ve güvenliğini sağlayacak şekilde yazılı ve görsel kurallar geliştirir, uygular ve kayıt altına alır.

b) Çalışanlarına hijyen ve koruyucu önlemler konusunda eğitim düzenler.

c) Salgın hastalıktan şüphelenilen personelle ilgili olarak gerekli tedbirleri alır. Buna ilişkin risk değerlendirmesi yaparak salgının yayılmasını engelleyecek, ürün güvenliği ile çalışanların sağlığını koruyacak çalışmaları yapar
	Denetlenecek birimin bulunduğu lokasyona giriş çıkışı engelleyecek düzeyde bir karantina önlemi var mı? 
	 Hayır Evet    

	Bölgede şu anda kadar tespit edilmiş bir Covid-19 vakası ya da diğer bir salgın hastalık var mı?                                                                   
	 Hayır Evet      

	Covid -19 vakası nedeniyle evinde karantina tedbiri uygulanan proje üreticisi/çalışan var mı?
	 Hayır Evet ⇨ adedi:          

	Bölgenin tamamını kapsayacak şekilde bir karantina tedbiri önceden uygulanmış mı?
	HayırEvet     

	Bölgedeki grup üreticileri CUGB’nin müteşebbis yardımıyla yapacağı uzaktan kontrolü kabul ediyor mu?
	Evet    

Hayır ⇨güncel üretici listesini bu başvuru formu ile iletiniz

	Müteşebbis proje bölgesi, birden fazla ili kapsıyor mu, kapsıyor ise, diğer şehirlerde yerleşik çalışanı var mı ya da merkez birimdeki çalışanların şehirlerarası seyahat edebilme engelini yasal olarak aşabiliyor mu?
	Birden fazla ili kapsamıyor veya kapsıyor fakat bölgede yerleşik eleman mevcut veya iller arası seyahat engeli aşılabiliyor

Birden fazla ili kapsıyor ve bölgede yerleşik eleman yok ve iller arası seyehat engeli aşılamıyor

	Proje bölgesi mobil erişim açısından uzaktan kontrolü mümkün kılacak GSM alt yapısına sahip mi? GSM alt yapısının uygunluğu bizzat bölgeye gidilerek test edildi mi?
	Evet GSM alt yapısı mevcut, uygunluk test edilmiştir

Bölgede GSM alt yapısı olmakla beraber, bazı alanlarda sorun yaşanmaktadır.

Bölgede GSM alt yapısı yoktur, yada yetersiz düzeydedir

	Salgın hastalık sonucunda ortaya çıkan risklerin engellenmesi amacıyla müteşebbis alması gereken tedbirlerin farkında mıdır ve bu tedbirleri almış mıdır?
	Evet⇨ kısaca açıklayın:   

Hayır


	Kullanılmasını tercih ettiğim sanal ortam, metod:
	

	Bu formda, uzaktan kontrol talebi için verdiğim tüm bilgilerin doğru olduğunu onaylıyorum ve işaretlediğim tüm taahütleri kabul ediyorum, belirtilen tüm yükümlülükleri yerine getireceğimi, eklenmesi talep edilen bilgi ve belgeleri ileteceğimi taahüt ediyorum

	Firma / Müteşebbis Adı
	

	Yasal Yetkili
	
	Tarih
	

	Müteşebbis yetkili, İmza ve kaşe
	


CUGB tarafından yürütülecek uzaktan kontrol faaliyetleri için, müteşebisse bu başvuru formu ile birlikte gönderilen Olağanüstü durumların yönetimi talimatı isimli kalite dokümanında belirtilen hususlar esastır Müteşebbis bu formu imza ve kaşesi ile onaylaması, söz konusu talimatı da okuyup anladığı ve koşulları kabul ettiği anlamına gelmektedir.
BEYAN ve TAAHHÜTNAME
18.8.2010 tarih ve 27676 sayılı Resmi Gazetede Yayımlanan Organik Tarımın Esasları ve Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik, EK MADDE 2 – (Ek:RG-28/4/2020-31112)) ye dayanarak, yayınlanmış olan, “Yeni Koronavirüs Hastalığı (Covid-19) Nedeniyle Organik Tarımda Kontrol Ve Sertifikasyona İlişkin Talimat (2020/02)” gereği, uzaktan kontrol talep eden müteşebbis aşağıdaki taahütleri yerine getirmekle yükümlüdür.  Müteşebbis bu formu imzalamakla, aşağıdaki taahütleri yerine getireceğini bildirmektedir.

	
	Yukarıda belirtmiş olduğum gerekçeler nedeni ile, fiziksel kontrol yapılması mümkün olamaması nedeni ile CUGB‘ nin uzaktan kontrol yapmasını talep ediyorum.

	
	Kontrolün etkin ve uygun bir şekilde gerçekleştirilmesi için, her koşulda , kendimin ya da görevlendirdiğim en az bir yetkin elemanımın bölgede bulunacağını garanti ediyorum. 

	
	Salgın hastalık nedeniyle yerinde kontrol yapılmasının mümkün olmaması nedeniyle Uzaktan kontrolün gerçekleştirilebilmesi için, uzaktan kontrol süreci hakkında CUGB tarafından  bilgilendirilmiş olduğumu, kontrolün uzaktan gerçekleştirilebileceğine ve salgın hastalığın sona ermesinden itibaren en geç üç ay içerisinde kontrolün üretim yerinde doğrulanacağı konusunda bilgi sahibi olduğumu ve onayladığımı taahhüt ediyorum.

	
	6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu gereği, CUGB ‘ye kontrol sürecinin kaydının (görüntü ve ses) alabilmesi için onay veriyorum. Bu kapsamda CUGB yetkilileri ile temasa geçip, ses ve görüntü kaydı ile ilgili alt yapı oluşturulması konusunda yardımcı olacağımı taahüt ediyorum.

	
	Kontrolün tamamlanmasının ardından , bu görüntü ve ses kayıtlarının CUGB tarafından muhafaza edilmesini onaylıyorum

	
	Üretim dönemine ait analiz raporu, kritik noktaların görsel çıktıları ve işletme ile ilgili her türlü bilgi, belge vb. dokümanı uzaktan kontrol öncesinde CUGB ‘ ye  göndermeyi taahhüt ediyorum.

	
	Kalıntı analizi için, numune alma konusunda CUGB ‘ ye karşı sorumluluğumu yerine getireceğimi taahhüt ediyorum

	
	Kalıntı analizi için, gerektiğinde CUGB’nin Bakanlık il/ilçe müdürlüklerinden, numune alımı yapması veya numune alımına eşlik etmesi, alınan numunenin güvenli bir şekilde laboratuvara gönderilmesi konusunda destek istemesi durumunda, birimlere girişlerine izin verceğimi taahhüt ediyorum

	
	Uzaktan kontrol ile gerçekleştirilen sertifikasyon faaliyetlerinin, salgın hastalığın sona ermesinden itibaren en geç üç ay içerisinde yerinde kontrolleri yapılıcağı konusunda bilgi ve onayım var.  Uzaktan kontrolde tarafımdan  gönderilen bilgi, belge, rapor ve dokümanların arazi kontrolleri ve objektif delillerle uygunluğunun CUGB tarafından denetleneceğini ve  uygunluğu doğrulanamayan hususlarda CUGB tarafından Yönetmelik hükümleri gereğince işlem tesis edileceği konusunda bilgi ve onayım vardır.

	
	Bir önceki sertifikamın başka bir yetkilendirilmiş kuruluştan almış olmam halinde, verilmiş olan sertifikaya ilişkin gerekli olan bütün bilgi ve belgeleri CUGB‘ye iletmeyi taahüt ederim.

	
	Arazi kontrolünü gerektirecek düzeyde bir şikâyet olması durumunda, yerinde kontrol gerçekleştirileceği konusunda bilgim var.

	
	Üretim faaliyetinin veya sertifikalandırılacak ürünün olmaması, 2019 üretim yılında yayımlanmış sertifikamın bulunmaması veya farklı ürünlerde organik tarım sertifikasının bulunması ve Organik tarım uygulamaları kapsamında, ilk kez sözleşme imzalıyor olmam halinde ya da burada anlatılanlara konu olan alt müteşebbisimin olması halinde  uzaktan kontrol‘ ün söz konusu olamayacağını, geçiş kısaltması başvurusu yapamayacağımı biliyorum.

	
	Yukarıda belirtilen taahhüt ve onayları grup projesi üreticilerin de teyit ettiğini onaylıyorum.  Kabul etmeyen grup üyesi olması durumunda güncel üretici listesini ileteceğimi beyan ediyorum.

	
	Uzaktan kontrolde kullanılacak görüntüleme sırasında kendi bilgi güvenliğimden sorumlu olduğumu taahhüt ederim.

	
	Kullanılmasını tercih ettiğim sanal ortam, metod:


	Bu formda, uzaktan kontrol talebi için verdiğim tüm bilgilerin doğru olduğunu onaylıyorum ve işaretlediğim tüm taahütleri kabul ediyorum, belirtilen tüm yükümlülükleri yerine getireceğimi, eklenmesi talep edilen bilgi ve belgeleri ileteceğimi taahüt ediyorum.
FİRMANIN ADI

     
YASAL YETKİLİ (Ticaret Odası tarafından tanınmış imza yetkisi olan kişi.)

     
TARİH ve İMZA

     



	Uzaktan Kontrol Başvuru Değerlendirme (CUGB tarafından doldurulacaktır.)
	Evet
	Hayır

	Müteşebbis irtibat bilgileri verilmiştir
	☐
	☐

	Uzaktan kontrol gerekçeleri işaretlidir ve ispatlıdır
	☐
	☐

	Müteşebbis vermesi gerekli tüm taahhütleri, onayları vermiştir
	☐
	☐

	Müteşebbis bölge ile ilgili bilgileri formda temin etmiştir
	☐
	☐

	Başvuru bilgileriyle yapılan Risk değerlendirmesine göre uzaktan kontrol yapılabileceğine karar verilmiştir
	☐
	☐

	Uzaktan Kontrol Başvurusu kabul edildi.
	☐
	☐

	Uzaktan Kontrol Başvurusu kabul edilmedi ise, neden reddedildi?
	

	Onaylayan
	Tarih
	İmza
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