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ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 1   

ΜΟΡΦΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
 ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ,  ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ,  ΑΣΤΙΚΗ ΜΗ ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ,  Α.Ε.,  Ε.Π.Ε.,  Ο.Ε.  ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ, 

ΆΛΛΟ (ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΤΕ) ............................................................................................................................................................................................……. 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 

Το παρόν συµπληρώνεται από τον επιχειρηµατία ή από τον νοµίµως εξουσιοδοτηµένο εκπρόσωπο της επιχείρησης. Συµπληρώνεται την πρώτη φορά που εντάσσεται στο Φορέα η επιχείρηση. Για επιχειρήσεις που εντάσσονται σε 
περισσότερες από µία κατευθύνσεις συµπληρώνεται µία φορά. Όλες οι πληροφορίες που θα αναγραφούν πρέπει να είναι ακριβείς & αληθείς. Για κάθε ερώτηση µε επιλεγµένες απαντήσεις επιλέγεται το αντίστοιχο πεδίο της απάντησης. 
Εάν ο χώρος δεν επαρκεί µπορεί να χρησιµοποιηθεί το πεδίο «Σχόλια Επιχειρηµατία» µε αναφορά στο συγκεκριµένο αριθµό της ερώτησης που αφορά  η απάντηση. Σε περίπτωση που απαιτηθεί να χρησιµοποιηθούν πρόσθετες σελίδες 
αυτές πρέπει να επισυναπτούν. Το ερωτηµατολόγιο και τα επισυναπτόµενα πρέπει να είναι υπογεγραµµένα από τον επιχειρηµατία ή τον νοµίµως εξουσιοδοτηµένο εκπρόσωπο της επιχείρησης και σφραγισµένα µε την σφραγίδα της 
επιχείρησης (εφόσον πρόκειται για νοµικής µορφής επιχείρηση) 

     1 ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ  ΜΟΝΟ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ Η∆Η ΕΝΤΑΓΜΕΝΗ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ 
 
 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΑ. ΌΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΙΣΧΥΟΥΣΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ & ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ. 

1.1 Ηλικία:   Μέχρι 40 ετών      40 -65 ετών    Άνω των 65 ετών Είναι  κάποια από τις παραπάνω δραστηριότητες ενταγµένη στην παραγωγή / 
1.2 Φύλο:        Άρρεν       Θήλυ παρασκευή βιολογικών προϊόντων;  ΝΑΙ   ΟΧΙ  (Αν ΝΑΙ να αναγραφεί ποια 

1.3 Εκπαίδευση: δραστηριότητα, για ποιο προϊόν και σε ποιο Οργανισµό Πιστοποίησης) 

 ∆ηµοτικό,  Γυµνάσιο,  Λύκειο,  Επαγγελµατική εκπαίδευση, ………………………………………………………………………………… 

 Ανώτερη εκπαίδευση,  Ανώτατη εκπαίδευση, Άλλο................................................... ………………………………………………………………………………… 

1.4 Εκπαίδευση σχετική µε Αγροτικά θέµατα: ………………………………………………………………………………… 

 Σεµινάρια Νέων Αγροτών ,  Σεµινάρια επιµόρφωσης σε γεωργικά θέµατα, ………………………………………………………………………………… 

 Σεµινάρια για την Βιολογική Γεωργία (Κ.Ε.Κ),  Εκπαίδευση σε Γεωργική Σχολή ………………………………………………………………………………… 

Άλλο......................................................................................................................…………. 1.6 Συµµετοχή σε:    
1.5 Επαγγελµατική ∆ραστηριότητα:  Αγροτικό Συνεταιρισµό  .......................................................................................……......... 
Έναρξη της ενασχόλησης µε την γεωργία..............................................................................,  Ένωση – Οργάνωση Παραγωγών............................................................................….……... 
Αγρότης  ΝΑΙ   ΟΧΙ           (Αν ΟΧΙ  να συµπληρωθούν τα 1.5.1 έως 1.5.3)  Φορέας Βιολογικής Γεωργίας ή προστασίας του περιβάλλοντος 
1.5.1. Άλλη επαγγελµατική δραστηριότητα (Να αναγραφεί) ………………………….…… Άλλο…………………………………………………………………………………..……... 
1.5.2 Ποσοστό εισοδήµατος από την αγροτική δραστηριότητα .........................................%, ………………………………………………………………………………… 

1.5.3 Ποσοστό του χρόνου απασχόλησης µε την αγροτική δραστηριότητα..........…….......% 1.7 Η ευρύτερη περιοχή της εκµετάλλευσης σας ανήκει σε κάποια «ειδική» 
Έχετε ταυτόχρονα κάποια άλλη δραστηριότητα;     ΝΑΙ   ΟΧΙ ζώνη:         ΝΑΙ   ΟΧΙ,     Αν ΝΑΙ αναφέρατε 
Αν ΝΑΙ αναφέρατε:  γεωργία,  κτηνοτροφία  παρασκευαστική δραστηριότητα,    Natura ,  Ορεινή µειονεκτική,  Συνθήκη Ραµσαρ,  Άλλο.............................................. 
αγροτουρισµός, Άλλο……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….. 



   
Σ∆ΠQWays- 01E.30.0.11/03   

ΣΕΛΙ∆Α 2 ΑΠΟ 2 
 

  

1.8 Για ποιους λόγους έγινε η αίτηση για ένταξη στο Σύστηµα Ελέγχου &  1.11 Έχετε πιστοποιηθεί σύµφωνα µε κάποιο πρότυπο ποιότητας;    ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Πιστοποίησης βιολογικών προϊόντων Αν ΝΑΙ, αναφέρατε το πρότυπο πιστοποίησης και το χρονικό διάστηµα που έχετε  

 Ενίσχυση µέσω των αγροπεριβαλλοντικών επιδοτήσεων πιστοποιηθεί: 
 Καλύτερη τιµή πώλησης των βιολογικών προϊόντων ΚΑΝ (EK) 834/ 07 Από................ Έως……….……..  AGRO 2.1 Από..............Έως………. 
 Καλύτερη εµπορική διέξοδος των προϊόντων προς την αγορά  EUREPGAP Από................ Έως………...…..  AGRO 2.2  Από............. Έως………. 
 Παραγωγή προϊόντων ανώτερης ποιότητας  ΕΛΕΥΘΕΡΑΣ ΒΟΣΚΗΣ Από............Έως……….. ΑΛΛΟ..................Από............. Έως………. 
 Λόγοι περιβαλλοντικής ευαισθητοποίησης 1.12 Γιατί θέλετε να συνεργαστείτε µε τον Φορέα QWays; 
 Προσωπικό ενδιαφέρον για την βιολογική γεωργία  Ζήτηµα αξιοπιστίας,   Οικονοµικοί λόγοι,   Αναγνωρισµένα στελέχη, 
 Σύσταση πελάτη  Σύσταση συµβούλου,  Eίναι ο µόνος Φορέας που γνωρίζω ,  
 Άλλο.................................................................................................................................... Άλλο........................................................................................................................………….. 

1.9 Έχετε υποβάλει αίτηση για ένταξη σε πρόγραµµα επιδοτήσεων  ΝΑΙ   ΟΧΙ …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αν ΝΑΙ αναφέρατε: Βιολογική γεωργία  .Βιολογική Κτηνοτροφία …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αν ΟΧΙ, σκοπεύετε να υποβάλλετε;     ΝΑΙ   ΟΧΙ 1.13 Ποιος είναι υπεύθυνος για τη διαχείριση της εκµετάλλευσης; 

Έχετε ενταχθεί σε κάποιο άλλο πρόγραµµα;    ΝΑΙ   ΟΧΙ  Ο Ίδιος ο επιχειρηµατίας, Άλλος …………………………(Να αναγραφεί παρακάτω) 

 Νέων αγροτών,  Σπάνιας φυλής,  Σχέδιο βελτίωσης, ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

 Άλλο.................................................................................................................................... Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  
1.10 Γνωρίζετε τις απαιτήσεις του Καν (ΕK) 834/071 για τη βιολογική 1.14 Υπάρχει συνεργασία µε κάποιο Σύµβουλο για την παραγωγή/εµπορία  
γεωργία/ κτηνοτροφία;   προϊόντων Βιολογικής  Γεωργίας;    ΝΑΙ   ΟΧΙ 
Πολύ καλά,   Αρκετά,   Καθόλου Αν ΝΑΙ, αναφέρετε παρακάτω τα πλήρη στοιχεία του 

Από που έχετε ενηµερωθεί για την βιολογική γεωργία/ κτηνοτροφία Καν (ΕK) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  
834/07, σύστηµα πιστοποίησης βιολογικών προϊόντων; Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  

 Από την ∆νση Γεωργίας ή το  Γραφείο Γεωργικής Ανάπτυξης του νοµού   ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ/ΤΗΛΕΦΩΝΟ  
 Από τον Γεωπόνο – Σύµβουλο Βιολογικής Γεωργίας Αν ΟΧΙ θα θέλατε να συνεργαστείτε µε κάποιον Σύµβουλο;         ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 Από τον Οργανισµό Πιστοποίησης  1.15 Υπάρχει κάποιος άλλος υπεύθυνος που εξουσιοδοτείται για να έχει δικαίωµα 
 Από σχετική εκπαίδευση υπογραφής των εντύπων του Φορέα;                ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 Από το διαδίκτυο/κτηνοτροφία,  Άλλο ……………………………………………….. Αν ΝΑΙ, αναφέρετε τα πλήρη στοιχεία των υπευθύνων και επισυνάψτε σχετικές 

Σε ποια σηµεία του κανονισµού θα χρειαζόσασταν περισσότερη ενηµέρωση;   εξουσιοδοτήσεις 
 Σύστηµα ελέγχου,  Επιτρεπόµενες εισροές, Τήρηση αρχείων,  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  
 Τήρηση προδιαγραφών,  Επισήµανση προϊόντων,  Επιτρεπόµενα πρόσθετα, Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  
 Τροποποιήσεις του Καν (ΕK) 834/ 2007,  Άλλο .......................................................................... ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ  Θα συµµετείχατε σε κάποιο εκπαιδευτικό πρόγραµµα ενηµέρωσης /κατάρτισης;  
ΝΑΙ  ΟΧΙ   

ΓΕΝΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

∆ΗΛΩΣΗ ∆ΕΣΜΕΥΣΕΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
Ο/H κάτωθι υπογεγραµµένος/η (Ον/µο)........................................................……………………................... δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που αναφέρω παραπάνω είναι αληθείς και 
ακριβείς, καθώς και πως παρέλαβα τον Κανονισµό Πιστοποίησης Βιολογικών Προϊόντων και τον Τιµοκατάλογο Παρεχόµενων Υπηρεσιών του Φορέα.  Αποδέχοµαι τις απαιτήσεις των 
Καν (ΕK) 834/2007, 889/2008, όπως ισχύουν µε τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους  και τον Κανονισµό Πιστοποίησης Βιολογικών Προϊόντων του Φορέα και θα παρέχω κάθε αναγκαία 
πληροφορία σχετικά µε τη δραστηριότητα/ προϊόν πιστοποίησης. Επίσης θα παρέχω κάθε πληροφορία ώστε να είναι δυνατή η εκτίµηση της υφιστάµενης κατάστασης της επιχείρησης και 
τις αναγκαίες πληροφορίες για την κατάλληλη προετοιµασία των επιθεωρητών. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ/ 
ΝΟΜΙΜΩΣ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΜΕΝΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

  
 

 
                                                 
1 Όπου ΚΑΝ  ΕK 834/2007,  νοείται όπως ισχύει µε τις εκάστοτε τροποποιήσεις του. 


