Certifikacny organ pre certifikaciu osob
v oblasti systémov HACCP
a v oblasti senzorického posudzovania potravin
Cesta pod Hradovou 13/A, 041 77 Kosice, tel: 055/796 9111, 796 9118, tax: 055/796 9166

ZIADOST

o certifikaciu v oblasti senzorického hodnotenia potravin
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Svojim podpisom sa zavizujem , Ze :

1. dodrzim vSetky zésady pozadované pre udelenie Certifikatu spdsobilosti

2. ak mi bude Certifikat spdsobilosti udeleny, nikdy ho nezneuzijem

3. v pripade zneuzitia Certifikatu spdsobilosti som si vedomy moznosti pozastavenia
jeho ucinnosti alebo zruSenia jeho platnosti

4. po dobu platnosti mdjho certifikatu sposobilosti si budem viest’ evidenciu o vSetkych
staznostiach vztahujicich sa na moju ¢innost’, ktora je predmetom certifikécie

5. jedenkrat ro¢ne podam Certifikacnému organu pisomné hlasenie o vSetkych
staznostiach vztahujicich sa na moju ¢innost’, ktora je predmetom certifikécie





