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1. Postanowienia ogdlne
1.1. Jednostka certyfikujgca

Nazwa: Polski Rejestr Statkéw S.A.
Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania

Adres: al. gen. J6zefa Hallera 126
80-416 Gdansk

Telefon:  +48 58 75 11 273
E-mail: dc@prs.pl

Internet:  https://prs.pl/certyfikacja/certyfikacja-systemow-zarzadzania/

1.2, Deklaracja

Biuro Certyfikacji Systemdw Zarzgdzania Polskiego Rejestru Statkow S.A. (zwane dalej PRS) jest jednostka
certyfikujgca systemy zarzadzania oraz weryfikatorem EMAS. Certyfikacja PRS dostepna jest dla wszystkich
whioskodawcéw, ktérych dziatalnos¢ miesci sie w zakresie kompetencji PRS.

Dostep do certyfikacji nie zalezy od wielkosci organizacji ani cztonkostwa w jakimkolwiek stowarzyszeniu
lub ugrupowaniu, a przy kalkulowaniu optaty za przeprowadzenie procesu certyfikacji i nadzoru nad syste-
mem zarzgdzania, PRS nie stawia nieuzasadnionych wymagan finansowych.

Deklarujemy:
e bezstronnos¢ w prowadzonych procesach certyfikacji systeméw zarzadzania,
o obiektywnos$¢ dziatalnosci w zakresie certyfikacji systemdw zarzadzania,
e poufnosc i profesjonalizm auditoréw i ekspertéw technicznych,

e wysoki poziom ustug wynikajgcy z dtugoletniego doswiadczenia w zakresie przeprowadzania ocen
zgodnosci systemow zarzadzania,

e otwartosc i praktyczne podejscie,
e bezkonfliktowa wspdtprace.

PRS identyfikuje, analizuje i dokumentuje potencjalne konflikty intereséw wynikajgce z prowadzenia certy-
fikacji, w tym konflikty wynikajace z powigzan pomiedzy PRS, a innymi zainteresowanymi stronami.
Organizacja, wybierajgc PRS jako jednostke certyfikujgcg systemy zarzadzania/weryfikatora EMAS, moze
by¢ pewna, ze proces certyfikacji/weryfikacji EMAS zostanie przeprowadzony przez zesp6t doswiadczonych
i kompetentnych auditoréw/ekspertéw technicznych.

PRS co do zasady prowadzi dziatalnos¢ certyfikacji systemdw zarzgdzania na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej zgodnie z Ustawg o Polskim Rejestrze Statkow z 26 pazdziernika 2000 r. (z pézniejszymi zmianami), Sta-
tutem Spétki oraz dokumentacjg systemu zarzgdzania PRS zgodng z normg PN-EN ISO/IEC 17021-1 - Ocena
zgodnosci. Wymagania dla jednostek prowadzqcych audity i certyfikacje systemdw zarzqdzania, wymaga-
niami Polskiego Centrum Akredytacji (PCA), International Accreditation Forum (IAF) oraz innymi majgcymi
zastosowanie. W przypadku pojawienia sie zainteresowania certyfikacjg poza granicami RP, PRS dokona
analizy mozliwosci certyfikacji z zachowaniem wszystkich wymagan wraz z podjeciem decyzji
i udokumentowaniem podjetych dziatan.

Dziatalnosc ta jest obiektywna i niezalezna.

Niniejsze Zasady ustalajg zakres i sposéb wykonywania czynnosci zwigzanych z certyfikacjg poczatkows,
nadzorem oraz ponowng certyfikacjg systemow zarzadzania (w tym weryfikacji i walidacji EMAS), a takze
rodzaj wystawianych dokumentéw.
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1.3. Postanowienia porzadkowe

Dziatania certyfikacyjne podejmowane sg przez PRS na podstawie umowy zawartej z organizacjg zaintere-
sowang certyfikacjg systemu zarzadzania. Umowy zasadniczo zawierane sg na czas nieokreslony i obejmuja
poczatkowq certyfikacje systemu zarzadzania, jego nadzér w okresie waznosci certyfikacji i ponownga certy-
fikacje, w cyklach 3-letnich (waznos¢ certyfikacji).

Dziatalnos¢ certyfikacyjna PRS co do zasady prowadzona jest w systemie corocznych auditow, planowanych
w tych samych okresach (w przypadku wystgpienia sity wyzszej zastosowanie majg dodatkowo odrebne
regulacje, o ktérych jednostka informuje certyfikowane organizacje na biezgco). Zaktada sie przy tym,
ze w okresach miedzy auditami, system zarzgdzania utrzymywany jest zgodnie z majgcymi zastosowanie
normami odniesienia.

Dziatalnos¢ certyfikacyjna PRS wykonywana jest przez odpowiednio wykwalifikowany i kompetentny perso-
nel - auditoréw i ekspertdw technicznych. W swej dziatalnosci PRS i wszyscy jego pracownicy zaangazowani
w proces certyfikacji postepujg zgodnie z wymaganiami kodeksu etycznego, bedacego integralng czescia
udokumentowanego i stosowanego systemu certyfikacji PRS.

PRS prowadzi rejestr auditoréw i ekspertdw technicznych, w ktérym identyfikuje dla kazdej osoby kompe-
tencje do auditowania, a takze potencjalne zagrozenia dla zachowania bezstronnosci w auditach.

PRS wykonuje czynnosci certyfikacyjne z nalezytg starannoscig i dobrg praktyka, uwzgledniajgc aktualny
poziom wiedzy.

Przyjmuje sie zasade, ze ani PRS ani jego pracownicy nie ponoszg odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu ewen-
tualnych szkéd, mogacych powstaé w zwigzku lub w nastepstwie wykonywania tych czynnosci, lub
w wyniku przekazanych zleceniodawcy przez PRS informacji bagdZ ocen. W szczegdlnosci dotyczy to odpo-
wiedzialnosci z tytutu strat posrednich (utraty spodziewanych korzysci, utraty kontraktu, niemozliwosci
podjecia dziatalnosci itp.) poniesionych przez zleceniodawce, a majgcych zwigzek z wykonywaniem zlecenia
przez PRS.

Za swoje czynnosci PRS pobiera optaty okreslone w umowie o certyfikacje systemu zarzadzania.
W przypadku nieuiszczenia optat w terminie okreslonym w umowie lub wynikajagcym z przepiséw prawa,
PRS bedzie naliczat odsetki, a takze moze zgdac zwrotu kosztow w ramach rekompensaty z tytutu opdznie-
nia w transakcjach handlowych zgodnie z obowigzujagcymi w PRS zasadami windykacji naleznosci. PRS moze:
zawiesi¢ lub cofna¢ certyfikacje, wstrzymac¢ wydanie certyfikatow. Przekazanie certyfikatéw uwarunkowane
jest wniesieniem opfaty odpowiednio za audit poczgtkowej certyfikacji lub ponownej certyfikacji, jak row-
niez za audit nadzoru lub specjalny, a takze w przypadku jakiejkolwiek innej okolicznosci, w wyniku ktérej
wystgpita konieczno$¢ wydania nowego certyfikatu (chyba, ze warunki umowy w postepowaniu przetargo-
wym stanowig inaczej). Ponadto w przypadku potrzeby wystawienia dodatkowego zaswiadczenia, o ktére
whioskuje certyfikowana organizacja (np. dla Narodowego Funduszu Zdrowia), jest ono przekazywane row-
niez po wniesieniu ustalonej optaty.

W dziataniach certyfikacyjnych podejmowanych przez PRS, na podstawie umowy zawartej z organizacja,
moga uczestniczy¢ kandydaci na auditora PRS, obserwatorzy PRS prowadzacy okresowg ewaluacje audito-
row, przedstawiciele PCA z mozliwoscig udziatu ich obserwatoréw (np. przedstawicieli IAF MLA (Internatio-
nal Accreditation Forum (IAF) Multilateral Recognition Arrangement (MLA)) i/lub FSSC (Food Safety System
Certification) czy GFSI (Global Food Safety Initiative) w zaleznosci od rodzaju certyfikowanego systemu za-
rzgdzania. Obserwatorzy PRS oceniajg poprawnosé dziatan auditoréw PRS w czasie prowadzenia auditu,
a obserwatorzy PCA oceniajg poprawnos¢ dziatan PRS i jej auditorow (nie systemu zarzadzania klienta)
w czasie prowadzenia auditu. Certyfikowana organizacja, zgodnie z zawartg umowa, jest zobligowana do
wyrazenia zgody (automatycznie jezeli nie wniesie uzasadnionego sprzeciwu) na uczestnictwo obserwato-
row PRS czy PCA z udziatem wyzej wymienionych instytucji i/lub innych, w procesie certyfikacji (w poszcze-
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gblnych auditach). Z tytutu uczestniczenia w audicie obserwatoréw organizacja nie ponosi dodatkowych
kosztéw.

1.4. Okreslenia

Wg PN-EN ISO/IEC 17000
Ocena zgodnosci - wykazanie, ze wyspecyfikowane wymagania dotyczace: wyrobu, procesu, systemu, oso-
by lub jednostki zostaty spetnione.
Uwaga:
1. Ocena zgodnosci obejmuje dziatania takie jak: badanie, kontrola, jak réwniez certyfikacja oraz akredytacja jednostek ocenia-
jgcych zgodnosé.
2. Wyrazenie ,przedmiot oceny zgodnosci” lub ,,przedmiot” stosuje sie do konkretnego materiatu, wyrobu, instalacji, procesu,
systemu, osoby lub jednostki, do ktorej ocena zgodnosci ma by¢ zastosowana. Ustuga jest objeta definicjq wyrobu.
Jednostka akredytujgca - upowazniona jednostka, ktéra prowadzi akredytacje.
Uwaga:
1. Upowaznienie jednostki akredytujqcej jest zwykle uzyskiwane od rzqdu.
System oceny zgodnosci - zasady, proceduryizarzgdzanie dotyczace przeprowadzenia oceny zgodnosci.
Uwaga:

1. Systemy oceny zgodnosci mogq dziata¢ na szczeblu miedzynarodowym, regionalnym, krajowym lub nizszym.

Akredytacja - atestacja przez strone trzecig, dotyczaca jednostki oceniajgcej zgodnosé, stuzgca formalnemu
wykazaniu jej kompetencji do wykonywania okreslonych zadan w zakresie oceny zgodnosci.
Uwagi:

1. Akredytacje nalezy rozumiec jako formalne uznanie przez upowaznionq jednostke akredytujgcq kompetencji organizacji

dziatajgcych w obszarze oceny zgodnosci, czyli jednostek certyfikujgcych, inspekcyjnych lub laboratoriow do wykonywania
okreslonych dziatan. Upowaznienie jednostki akredytujqcej jest zwykle uzyskiwane od rzqdu.

2. Akredytacja stuzy budowaniu i umacnianiu zaufania do wynikéw wzorcowan, badan i inspekcji, certyfikowanych wyrobéw
i ustug, kwalifikacji certyfikowanych osob oraz certyfikowanych systemdw zarzqdzania.

3. Zasady akredytacji ujete sqg w miedzynarodowych normach i wytycznych, w ktdrych okreslone sqg wymagania, zaréwno dla
jednostek akredytujgcych, jak i dla podlegajgcych akredytacji jednostek oceniajgcych zgodnosé. Uzyskanie akredytacji ozna-
cza, ze akredytowane podmioty zostaty ocenione wedtug tych norm i wytycznych.

Certyfikacja - atestacja przez strone trzecig w odniesieniu do wyrobdéw, proceséw, systemow lub oséb.

Uwaga:
1. Certyfikacja systemu zarzqdzania jest czasami nazywana rowniez rejestracjq.

2. Certyfikacja ma zastosowanie do wszystkich przedmiotow oceny zgodnosci z wyjqtkiem samych jednostek oceniajqcych
zgodnosé, do ktérych ma zastosowanie akredytacja.

3. W przypadku systemu EMAS certyfikacja obejmuje weryfikacje systemu zarzgdzania i/lub walidacje deklaracji Srodowisko-
wej. Odpowiednikiem certyfikatu jest Oswiadczenie weryfikatora srodowiskowego zgodne z wymaganiami rozporzgdzenia
EMAS.

Weryfikacja (EMAS) — proces oceny zgodnosci przeprowadzony przez weryfikatora srodowiskowego w celu
wykazania, czy przeglad srodowiskowy, polityka srodowiskowa, system zarzgdzania sSrodowiskowego i we-
wnetrzny audit Srodowiskowy organizacji oraz jej wdrozenie spetniajg wymogi rozporzadzenia EMAS.

Weryfikator srodowiskowy — jednostka oceniajgca zgodno$¢, okresSlona w rozporzadzeniu EMAS, ktdra
uzyskata akredytacje zgodnie z przepisami rozporzadzenia EMAS — uprawnienia te posiada Biuro Certyfikacji
Systemow Zarzgdzania Polskiego Rejestru Statkéw S.A.

Walidacja (EMAS) — potwierdzenie przez weryfikatora sSrodowiskowego, ktdry przeprowadzit weryfikacje,
ze dane zawarte w deklaracji srodowiskowej lub zaktualizowanej deklaracji sSrodowiskowej organizacji sg
rzetelne, wiarygodne i prawidtowe oraz ze spetniajg wymogi rozporzadzenia EMAS.

Baza IAF Cert Search globalna elektroniczna baza akredytowanych certyfikatéw opracowana przez Interna-
tional Accreditation Forum (lAF). Jej celem jest zgromadzenie informacji umozliwiajgcych weryfikacje statu-
su certyfikatow wydanych przez jednostki certyfikujgce systemy zarzadzania, akredytowane przez cztonkéw
IAF w odniesieniu do wymagan normy ISO/IEC 17021-1, dostepna pod adresem: www.iafcertsearch.org
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Bezstronnos¢ - Zachowanie obiektywnosci.

Uwaga:

1. Obiektywnosc oznacza brak konfliktow interesow lub ich rozwigzanie w taki sposob, aby nie miaty negatywnego wptywu na
pozZniejsze dziatania jednostki certyfikujqcej.

2. Do innych termindéw uzytecznych okreslania zasady bezstronnosci nalezq: obiektywnosc, niezaleznosc, brak konfliktu intere-
sow, brak uprzedzen, brak negatywnego nastawienia, neutralnosé, rzetelnosc, otwartosé, brak stronniczosci, brak powiqzar,
zachowanie wywazonego podejscia.

Nadzér - systematyczne powtarzanie dziatan zwigzanych z oceng zgodnosci jako podstawg do utrzymania

waznosci oswiadczenia o zgodnosci.

Zawieszenie - czasowe uniewaznienie o$wiadczenia o zgodnosci dla catego wyspecyfikowanego zakresu
atestacji lub jego czesci.

Cofniecie - uchylenie, uniewaznienie o$wiadczenia o zgodnosci.

Odwotanie - wystgpienie przez dostawce przedmiotu oceny zgodnosci do jednostki oceniajgcej zgodnosé
lub jednostki akredytujgcej o ponowne rozpatrzenie przez te jednostke decyzji przez nig podjetej, odnosza-
cej sie do tego przedmiotu.

Skarga - wyrazenie niezadowolenia innego niz odwotanie przez jakgkolwiek osobe lub organizacje
w stosunku do jednostki oceniajgcej zgodnos¢ lub jednostki akredytujgcej, dotyczgce dziatan tej jednostki,
wymagajgce odpowiedzi.

Jednakowe traktowanie - traktowanie - w sytuacji poréwnywalnej - wyrobéw lub proceséw jednego do-
stawcy, w sposéb niemniej korzystny niz podobnych wyrobéw lub proceséw innego dostawcy.

Wg PN-EN ISO 9000
System - zbiér elementéw wzajemnie powigzanych lub wzajemnie oddziatujgcych.

System zarzadzania - zbiér wzajemnie powigzanych lub wzajemnie oddziatujacych elementéw organizacji
do ustanowienia polityk i celéw oraz proceséw do osiggania tych celow.

Uwaga
1. System zarzqdzania moze obejmowac jednq lub kilka dziedzin, np. zarzgdzanie jakosciq zarzgdzanie finansami lub zarzqdza-
nie srodowiskowe.

2. Elementy systemu zarzqdzania obejmujq strukture organizacji, role i odpowiedzialnos¢, planowanie, dziatania operacyjne,
polityki, praktyki, zasady, przekonania, cele i procesy do osiggania tych celow.

3. Zakres systemu zarzqdzania moze obejmowac catq organizacje, okreslone i zidentyfikowane funkcje organizacji, okreslone
i zidentyfikowane dziaty organizacji, lub co najmniej jedng funkcje w grupie organizacji.

4. Jest to jeden ze wspdlnych termindw i podstawowych definicji dla norm ISO dotyczgcych systemow zarzqdzania, podanych
w Zatgczniku SL skonsolidowanego Suplementu ISO do Dyrektyw ISO/IEC, Czes¢ 1. Oryginalna definicja zostata zmodyfiko-
wana poprzez modyfikacje Uwag od 1 do 3.

System zarzadzania jakoscia - czes¢ systemu zarzadzania dotyczgca jakosci.

Ksiega jakosci - specyfikacja, w ktérej okreslono system zarzgdzania jakoscig organizacji.

Uwaga
1. Ksiegi jakosci mogq roznic sie co do szczegotéw i formy, w celu dostosowania ich do wielkosci i ztoZzonosci poszczegdlnych
organizacgji.

Audit (lub audyt) - systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces uzyskiwania dowodu z auditu oraz
jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia spetnienia kryteriéw auditu.

Uwaga:

1. Audity wewnetrzne, nazywane czasami auditami strony pierwszej, sq przeprowadzane przez samq organizacje lub w jej
imieniu dla potrzeb przeglgdu zarzqdzania oraz do innych celow wewnetrznych i mogq stanowic dla organizacji podstawe
do zadeklarowania przez nig zgodnosci. W wielu przypadkach, w szczegdlnosci w mniejszych organizacjach, niezaleznosc¢
moze by¢ wykazana przez brak odpowiedzialnosci za dziatania bedgce przedmiotem auditu.

2. Audity zewnetrzne obejmujq audity nazywane ogdlnie auditami strony drugiej lub strony trzeciej. Audity strony drugiej sq
przeprowadzane przez strony zainteresowane organizacjq, takie jak klienci lub przez inne osoby wystepujgce w ich imieniu.
Audity strony trzeciej sq przeprowadzane przez niezalezne organizacje zewnetrzne, takie jak te, ktére prowadzq certyfika-
cje/rejestracje za zgodnosé, np. z 1ISO 9001.
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3. Jezeli co najmniej dwa systemy zarzqdzania sq auditowane razem, to audit taki nazywa sie auditem potgczo-
nym/zintegrowanym.

4. Jezeli co najmniej dwie organizacje auditujgce wspotpracujq w celu przeprowadzenia auditu jednego auditowanego, to audit
taki nazywa sie auditem wspdlnym.

5. Podczas gdy ,,audit” stosuje sie do systemdéw zarzqdzania, ,,ocene” stosuje sie do jednostek oceniajgcych zgodnosc, jak row-
niez w bardziej ogdélnym znaczeniu.

6. W przypadku EMAS audit moze oznaczac weryfikacje, walidacje lub weryfikacje potgczong z walidacjq.

Auditor — osoba przeprowadzajgca audit.

Zespot auditujacy - jedna lub wiecej oséb przeprowadzajacych audit, wspieranych przez ekspertéw tech-
nicznych.

Uwaga
1. Jeden z auditoréw zespotu auditujgcego jest wyznaczony jako auditor wiodgcy.
2. Zespdt auditujgcy moze obejmowac auditoréow w trakcie szkolenia tzw. Kandydatow na auditora.

Auditowany - organizacja, ktéra jest auditowana.

Kryterium auditu - zestaw polityk, procedur lub wymagan.
Uwaga:

1. Kryteria auditu sq stosowane jako odniesienie, z ktérym poréwnuje sie dowody z auditu.
Dowdd z auditu - zapisy, stwierdzenia faktu lub inne informacje, ktore s3 istotne ze wzgledu na kryteria
auditu i mozliwe do zweryfikowania.
Uwaga:

1. Dowdd z auditu moze byc jakosciowy lub ilosciowy.
ICT - (Information and Communication Technology) Technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzysty-
wane do przetwarzania informacji. ICT obejmujg oprogramowanie (np. komunikatory audio-video i inne)
oraz sprzet (np. smartfony, urzadzenia przenosne, laptopy, komputery stacjonarne, drony, kamery wideo,
urzadzenia do noszenia na ciele (wearable), sztuczna inteligencja i inne).

Ustalenia z auditu - wyniki oceny zebranych dowoddw z auditu, w stosunku do kryteriéw auditu.

Uwaga:
1. Ustalenia z auditu mogq wskazywac albo na zgodnosé, albo na niezgodnos¢ z kryteriami auditu lub na mozliwos¢ doskona-
lenia.

2. W dziatalnosci Biura Certyfikacji Systemow Zarzqdzania stosuje sie nastepujgce ustalenia w zakresie:
- niezgodnosci z kryteriami auditu: niezgodnosci mate, niezgodnosci duze;
- mozliwosci doskonalenia: obserwacje.

Niezgodnos¢ - niespetnienie wymagania.

Wg PCS-01/QMS:

Niezgodnos¢ duza (D) - niezgodnosé, ktora wptywa na zdolno$¢ systemu zarzadzania do osiggniecia zamie-
rzonych wynikdéw.

Pominiecie w opisanym systemie zarzgdzania lub niespetnienie jednego lub wiecej wymagan normy doty-
czgcego systemu zarzqdzania lub stwierdzenie sytuacji budzgcej powazne wgtpliwosci co do zdolnosci sys-
temu zarzqdzania organizacji do osiggniecia jego zamierzonych wynikéw. Powtarzanie sie tych samych ma-
tych niezgodnosci w réznych obszarach dziatania organizacji moze by¢ uznane jako niezgodnosc duza.
Niezgodnos$¢ mata (M) - niezgodnos$¢, ktéra nie wptywa na zdolnos$¢ systemu zarzgdzania do osiggniecia
zamierzonych wynikow.

Obserwacja (O) - spostrzezenie poczynione przez auditora zwigzane z mozliwosciami doskonalenia systemu
zarzadzania (obszar doskonalenia), w odniesieniu, do ktérego zaleca sie organizacji podjecie analizy ryzyka
zwigzanego z tym spostrzezeniem oraz realizacji dziatat doskonalgcych.
Uwaga:

1. W przypadku certyfikacji systemu wg FSSC 22000 stosuje sie nizej podane ustalenia w zakresie niezgodnosci z kryteriami auditu:

- niezgodnosci mafte,
- niezgodnosci duze,
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- niezgodnosci krytyczne
2. W programie FSSC 22000 nie wskazuje sie mozliwosci doskonalenia (nie ma zastosowania pojecie ,,Obserwacji”)

Wg PCS-01/EMAS

Niezgodno$¢ duza (D) - niespetnienie wymagania (lub wymagan) ktére wptywa na zdolnosé systemu zarzg-
dzania do osiggniecia zamierzonych wynikéw. Sytuacja, kiedy zachodzi (na podstawie dostepnych obiek-
tywnych dowoddw) istotna watpliwos¢ co do zdolnosci do realizacji polityki i celéw organizacji. Liczne po-
wtarzania sie tych samych matych niezgodnosci w réznych obszarach funkcjonowania organizacji moze by¢
uznane jako niezgodnos¢ duza. Systemowy brak zgodnosci dziatan w organizacji z wymaganiami stosowne-
go prawa srodowiskowego.

Niezgodnos$¢ mata (M) - niespetnienie wymagania ktére nie wptywa na zdolnos¢ systemu zarzadzania do
osiggniecia zamierzonych wynikdéw. Zidentyfikowany przez organizacje przejsciowy stan niezgodnosci z wy-
maganiami stosownego prawa Srodowiskowego, wobec ktérego uzgodniono postepowanie z odpowiednimi
organami Administracji.

Wg PCS-01/FSSC

Niezgodnos$¢ - niespetnienie wymagania.

Niezgodnos$¢ mata (Minor) - niezgodnosé, ktéra nie wptywa w znacznym stopniu na zdolno$é systemu za-
rzgdzania do osiggniecia zamierzonych wynikéw.

Niezgodnos$¢ duza (Major) - Niezgodnos$é, ktéra negatywnie wptywa na zdolno$¢ systemu zarzadzania do
osiggniecia zamierzonych rezultatow, lub niezgodnos¢ legislacyjna zwigzana z jakoscia.

Pominiecie w opisanym systemie zarzgdzania lub niespetnienie jednego lub wiecej wymagan normy doty-
czgcego systemu zarzgdzania. Powtarzanie sie tych samych matych niezgodnosci w réznych obszarach dzia-
tania organizacji moze byc uznane jako niezgodnos¢ duza.

Niezgodnos¢ krytyczna (Critical) - niezgodnosé, ktéra wptywa na zdolnosé systemu zarzadzania do osiggnie-
cia zamierzonych wynikow.

Okolicznosci, w ktorych wystepuje btgd systemu majgcy bezposredni wptyw na bezpieczeristwo Zywnosci,
gdzie nie sq przestrzegane odpowiednie zasady dziatania organizacji lub w ktdrych zagrozona jest legalnos¢
i/lub integralnos¢ certyfikacji.

Powtarzanie sie tych samych duzych niezgodnosci w réznych obszarach dziatania organizacji moze byc
uznane jako niezgodnosc¢ krytyczna.

Wg I1SO 45001:2018

Incydent - zdarzenie powstajgce w zwigzku z pracg, ktére mogtoby spowodowac lub powoduje uraz i dole-
gliwosci zdrowotne.
Uwaga

1. Incydent, ktory powoduje uraz i dolegliwosci zdrowotne, jest czasem okreslany jako ,,wypadek”.

2. Incydent, ktory nie powoduje urazu i dolegliwosci zdrowotne, mozna okreslic¢ jako ,zdarzenie potencjalnie wypadkowe”.

3. Chociaz moze wystqpic jedna lub wiecej niezgodnosci zwigzanych z incydentem, do incydentu moze réwniez dochodzi¢ tam,
gdzie nie ma niezgodnosci.

Wg PCS-01/HSMS (-BHP)
Powazny incydent - powazny wypadek (wypadek Smiertelny, ciezki wypadek, wypadek zbiorowy - pojecia
zgodne z prawem polskim) lub powazne naruszenie przepisu prawa.

1.5. Dziatalnos¢ certyfikacyjna

PRS ustanowit, udokumentowat, wdrozyt i stosuje system certyfikacji zgodny z wymaganiami: normy
PN-EN ISO/IEC 17021-1 oraz innych dokumentéw okreslonych w 6.1.

Dostep do certyfikacji majg wszystkie organizacje i dostawcy ustug, ktorych dziatalnos¢ objeta jest zakresem
prowadzonej przez PRS certyfikacji (dla ktdrych PRS ma odpowiednie kompetencje i zasoby ludzkie).
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Certyfikacji moze by¢ poddany ustanowiony i wdrozony w organizacji system zarzgdzania, to znaczy,
ze system:

e spetnia wyspecyfikowane wymagania,

e jest zdolny do ciagtej realizacji ustanowionej polityki i osiggania celow,

e istnieje wystarczajaca ilos¢ obiektywnych dowodéw potwierdzajgcych jego skuteczne ustanowienie,
wdrozenie i stosowanie.

W procesie certyfikacji PRS dokonuje oceny zgodnosci systeméw zarzgdzania organizacji na zgodnos¢ z us-
talonymi kryteriami oceny uzgodnionymi z organizacjg (normami odniesienia). Oceny zgodnosci dotycza:

a) systeméw akredytowanych:

e zarzadzania jakoscig wg ISO 9001 (QMS),

e zarzadzania Srodowiskowego wg I1SO 14001 (EMS),

e zarzadzania bezpieczeristwem i higieng pracy wg ISO 45001 (HSMS),
e zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci wg I1SO 22000 (FSMS),

e zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci wg FSSC 22000 (FSSC),

e zarzadzania bezpieczenstwem informacji wg ISO/IEC 27001 (ISMS),
e zarzadzania energig wg ISO 50001 (EnMS),

e zarzadzania ciggtoscia dziatania wg ISO 22301 (BCMS),

e ekozarzadzania i audytu wg wymagan Rozporzadzenia WE 1221/2009 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 25 listopada 2009 w sprawie dobrowolnego udziatu organizacji w systemie ekozarza-
dzania i audytu we Wspdlnocie, z pdzniejszymi zmianami (EMAS),

e audytu zewnetrznego przedsiebiorcow wystawiajgcych dokumenty potwierdzajace recykling (DPR)
czy dokument potwierdzajgce eksport lub wewnatrzwspdlnotowa dostawe odpaddédw opakowanio-
wych w celu poddania ich recyklingowi (EDPR) (AZO)?,

e audytu zewnetrznego organizacji odzysku sprzetu elektrycznego i elektronicznego oraz zaktadu prze-
twarzania (AZE)?,

b) systeméw poza akredytacja:

e zarzadzania jakoscig w ustugach ttumaczen wg PN-EN 15038,

e zarzadzania jakoscig w przemysle motoryzacyjnym wg IATF 16949 (QMS-TS),

e zarzadzania jakoscig dla wyrobéw medycznych wg ISO 13485 (MDMS),

e zarzadzania dziataniami antykorupcyjnymi wg I1SO 37001 (ABMS),

e zréwnowazonego rozwoju spotecznego - wskazniki ustug miejskich i jakosci zycia wg 1SO 37120,

e audyt zewnetrzny weryfikacji systemu zarzadzania potwierdzajgcego spetnienie kryteriéw utraty sta-
tusu odpaddéw (USO);

c) innych systemow, dla ktérych kryteria oceny uzgodniono z zainteresowang organizacjg, np.:

e Standard PRS - autorski program (Ochrona-Niezawodnos¢-Bezpieczeristwo) minimalizowanie ryzyka
zakazen chorobami zakaznymi i zachowanie ciggtosci dziatania organizacji.

e ocena dziatan podjetych przez podmioty lecznicze dla poprawy skutecznosci poziomu bezpieczenstwa
systemow teleinformatycznych zgodnie z aktualnym zarzgdzeniem Prezesa NFZ

1 dla AZO i AZE obowiqzujq odrebne zasady postepowania, (patrz- ,Zasady audytowania przedsiebiorcy wystawiajgcego dokumenty
DPR, EDPR”, ,Zasady audytowania organizacji odzysku sprzetu elektrycznego i elektronicznego” oraz ,,Zasady audytowania przed-
siebiorcy prowadzqcego zaktad przetwarzania”).
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Metodyka postepowania PRS przy ocenie zgodnosci systemu prowadzona jest w oparciu o programy
certyfikacji opracowane przez PRS dla kazdej normy odniesienia. Programy sg integralng czescig syste-
mu certyfikacji PRS.

1.6. Formy certyfikacji

PRS prowadzi certyfikacje systemdéw zarzadzania:

— z akredytacjg PCA,

— bez akredytacji PCA (tylko w obszarach, w ktérych PRS nie posiada w/w akredytacji),

— na podstawie licencji statej Fundacji FSSC 22000 w obszarze FSCC 22000 (w obszarach zgodnych z ak-

tualnym zakresem akredytacji, dostepnym na stronie PCA).

System certyfikacji PRS jest na biezgco poddawany ocenie zgodnosci (akredytacyjnej) przez PCA.
W wyniku oceny PRS jest akredytowang jednostky certyfikujacg. Zakres dziatalnosci certyfikacyjnej PRS,
objetej akredytacjg, okreslajg certyfikaty akredytacji wraz z zatgcznikami, wydane przez PCA (wskazujg one
normy odniesienia powigzane z wykazami branz dziatalnos$ci gospodarczych organizacji oznaczonych koda-
mi IAF oraz kodami dziatalnosci gospodarczych wg klasyfikacji NACE (Statystycznej klasyfikacji dziatalnosci
gospodarczej we Wspdlnocie Europejskiej)/PKD (Polskiej Dziatalnosci Gospodarczej)).

PRS w oparciu o akredytacje ma prawo postugiwacé sie znakami akredytacji dotyczgcymi certyfikacji, zgodnie
z ,Zasadami stosowania znakow certyfikacji systemdéw zarzadzania” (zawarte na stronie internetowej
https://prs.pl).

PRS S.A. jako akredytowana jednostka certyfikujgca systemy zarzadzania, posiadajgca aktywny status
w bazie IAF CertSearch jest uprawniona rowniez do stosowania cyfrowego znaku IAF CertSearch z przypisa-
nym kodem umozliwiajgcego bezposredni dostep do aktualnych danych w bazie.

2. Proces certyfikacji

2.1, Informacje dla organizacji

Na zapytanie organizacji o certyfikacje, PRS przesyta jej Wniosek o oferte na certyfikacje systemu zarzqdza-
nia (dostepny réwniez na stronie internetowej PRS - patrz punkt 1.1, do bezposredniego pobrania).
Organizacji udostepniane sg nastepujace informacje:

— o procesach auditowania,

— o stosowaniu nazwy jednostki certyfikacyjnej oraz znakow certyfikacji,

— o polityce bezstronnosci,

— o procesach postepowania z zgdaniami o informacje, skargami i odwotaniami,

— o rodzajach systemdw zarzadzania i programoéw certyfikacji, w ktérych PRS prowadzi dziatalnos¢,

— o0 procesach udzielania, odmowy, utrzymania, zawieszenia, przedtuzenia, wznowienia lub cofniecia
certyfikacji, lub rozszerzenia albo ograniczenia zakresu certyfikacji.

Powyzsze informacje dla organizacji udostepniane sg poprzez: publikowanie niniejszych Zasad certyfikacji,
przekazywanie indywidualnych pisemnych informacji lub poprzez strone internetowgq (adres patrz pkt 1.1).

Na zadanie klienta udostepniamy m.in. informacje dotyczace: obszaréw geograficznych w ktérych dziatamy,
statusu danej certyfikacji, informacje szczegdétowe dotyczgce certyfikacji klienta (nazwa, norma odniesienia,
zakres certyfikacji, geograficzna lokalizacja). Dane te réwniez dostepne sg w bazie IAF Cert Search.

2.2. Whiosek, oferta i umowa

Organizacja ubiegajaca sie o certyfikacje systemu(dw) zarzadzania sktada w PRS pisemne zgtoszenie. Jest
nim odpowiedni Whiosek o oferte na certyfikacje systemu zarzqdzania (z ewentualnym zatgcznikiem do
whniosku) lub inne zgtoszenie (np. wynikajgce z postepowania przetargowego organizacji), w ktédrym zawarte
sg dane potrzebne do przedstawienia oferty.
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W przypadku ogtoszenia przez organizacje przetargu na certyfikacje systemu zarzadzania, tryb postepowa-
nia jest zgodny z wymaganiami specyfikacji przetargowej podanej przez ogtaszajgcego przetarg np. z Usta-
wa z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (z pdzniejszymi zmianami).

Na podstawie informacji zawartych we wniosku opracowywana jest oferta certyfikacji oparta na skalkulo-
wanym czasie pracy auditoréw (kalkulacja przeprowadzana jest wedtug miedzynarodowych wymagan akredy-
tacyjnych) oraz aktualnej polityce cenowej PRS. Czas niezbedny do zaplanowania i realizacji petnego procesu
certyfikacji systemu zarzgdzania okreslany jest zgodnie z obowigzujgcymi procedurami ustalania czasu audi-
tu, np. Procedurq ustalania czasu auditu i weryfikacji w procesie certyfikacji.

Organizacja akceptuje przyjecie oferty na zatagczonym do oferty potwierdzeniu przyjecia oferty lub innym
dokumencie zawierajagcym dane konieczne do opracowania Umowy o certyfikacje systemu zarzadzania.
Umowa przesytana jest organizacji do podpisu.

W przypadku gdy klient ma wiele oddziatdéw uwaza sie, ze w ramach zawartej umowy, certyfikacjg objete sg
wszystkie oddziaty wykazane przez klienta pierwotnie we wniosku o certyfikacje oraz potwierdzane kazdo-
razowo przed kazdym kolejnym auditem w ramach pozyskiwania aktualizacji danych (na Form. Informacja
dot. organizacji).

Po zawarciu umowy oraz dostarczeniu do PRS wymaganych udokumentowanych informacji (opis systemu
zarzadzania, zakres systemu, polityka/polityki, struktura organizacyjna, procesy, a takze w zaleznosci od
potrzeb inne dokumenty) organizacja otrzymuje numer identyfikacyjny, ktérym oznaczone beda wszystkie
dokumenty zwigzane z certyfikacjg i nadzorem systemu zarzgdzania danej organizacji i/lub weryfikacji.

PRS deklaruje przeprowadzenie auditu w uzgodnionych z organizacjg terminach (przy czym terminy inne niz
poczatkowej certyfikacji dopasowane sg do cyklu certyfikacji).

2.3. Certyfikacja poczatkowa
Certyfikacja poczgtkowa systemdw zarzgdzania przeprowadzona jest na podstawie dwdch etapdw auditu.

Z rejestru auditoréow PRS wyznaczony zostaje zespdt auditujgcy - auditor wiodacy i stosownie do potrzeb,
auditorzy, eksperci techniczni i kandydaci na auditorow.
Uwaga:

1. Zasadq jest przeprowadzanie auditow przez zespot auditujgcy o odpowiednich kompetencjach oraz z zachowaniem zasady
bezstronnosci.

2. Do zespotu mogq by¢ powotani auditorzy zewnetrzni lub obserwatorzy PRS, Polskiego Centrum Akredytacji, Fundacji FSSC
i/lub innych jednostek certyfikujqgcych (w przypadku auditéw wspdlinych) — patrz pkt. 1.3.

3. Do zespotu nie sq powotywane osoby zaangazowane w sposob, ktéry moglyby spowodowac zagrozenie bezstronnosci,
np. powigzani z organizacjq konsultacjami.

PRS powiadamia organizacje o sktadzie zespotu auditujgcego i na zgdanie udostepnia podstawowe informa-
cje dotyczace kazdego cztonka zespotu (tylko w sytuacjach wyjatkowych, z zachowaniem wymagarn RODO)
z wyprzedzeniem wystarczajgcym organizacji na zgtoszenie uzasadnionego sprzeciwu wobec wyznaczenia
kazdego cztonka zespotu.

W przypadku zaistnienia konfliktu intereséw organizacja ma prawo wnies¢ do PRS sprzeciw wobec okreslo-
nego auditora/eksperta technicznego, wtedy sktad zespotu jest zmieniany.

Brak wniesienia uzasadnionego sprzeciwu organizacji uznawany jest za akceptacje przedstawionego sktadu
zespotu auditujgcego.

2.4. Pierwszy etap certyfikacji poczatkowej

1 etap auditu poczatkowej certyfikacji przeprowadzany jest w celu:
— przegladu udokumentowanych informacji systemu zarzadzania organizacji,

— oceny specyficznych dla lokalizacji organizacji warunkow,
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— przeprowadzenia rozméw z personelem organizacji w celu okreslenia gotowosci do drugiego etapu
auditu,

— przeprowadzenia przegladu statusu organizacji i zrozumienia wymagan normy odniesienia, zwtaszcza
w odniesieniu do kluczowych wynikéw dziatan lub znaczacych aspektéw, proceséw, celdw i dziatania
systemu zarzadzania,

— zebrania niezbednych informacji dot. zakresu systemu zarzgdzania (ze szczegélnym uwzglednieniem ko-
déw PKD, lokalizacji klienta, stosowanych procesow i wyposazenia, srodkdéw nadzoru, majgcych zastoso-
wanie wymagan przepiséw prawnych i regulacyjnych),

— przeprowadzenia przegladu przydziatu zasobdéw do drugiego etapu i uzgodnienia z organizacjg szcze-
gotoéw drugiego etapu,

— skoncentrowania sie na zaplanowaniu drugiego etapu auditu poprzez osiggniecie wystarczajgcego
zrozumienia systemu zarzadzania organizacji i prowadzonej przez nig dziatalnosci w danej lokalizacji
w kontekscie normy dotyczacej systemu zarzgdzania lub innego dokumentu normatywnego,

— oceny planowania i realizowania auditéw wewnetrznych i przegladéw zarzadzania oraz czy poziom
wdrozenia systemu zarzgdzania uzasadnia gotowos¢ organizacji do drugiego etapu auditu,

— oceny poziomu integracji systemu zarzgdzania organizacji oraz wynikow sesji planowania w przypad-
ku rozszerzonego podejscia do auditu zintegrowanego systemu zarzadzania.

Etap 1 auditu certyfikacyjnego przeprowadzany jest w siedzibie organizacji, ale w przypadkach szczegol-
nych, np. w matych organizacjach, 1 etap auditu moze byé dokonany zdalnie z siedziby auditora wiodgacego.

W przypadku min. programoéow FSMS, FSSC, ABMS, EMAS oraz BCMS etap 1 przeprowadzany jest zawsze
w siedzibie organizacji (w wyjgtkowych okolicznosciach czes¢ etapu 1 moze odbyc¢ sie poza jego siedzibg).

Etap 1 auditu certyfikacyjnego w siedzibie organizacji prowadzony jest przez zespdt auditujacy zgodnie
z ustaleniami z Organizacja.

Wynikiem jest Raport z 1 etapu auditu, ktdrego zatgcznikiem mogg by¢ Ustalenia z auditu (w ktérym odno-
towane sg jezeli ma to zastosowanie, niezgodnosci i/lub obserwacje). W przypadku programu FSSC obszary
wymagajace uwagi odnotowywane sg bezposrednio w Raporcie z 1 etapu auditu FSSC.

Jezeli w audicie odnotowano ustalenia, to ich kopie auditor wiodgcy przekazuje organizacji, ktéra podejmu-
je odpowiednie dziatania doskonalgce (korekcyjne, korygujace lub inne doskonalgce, w oparciu o wymaga-
nia wtasnego systemu zarzgdzania dotyczace doskonalenia).
Organizacja powiadamia auditora wiodgcego o wykonanych dziataniach korekcyjnych i/lub korygujgcych.
Auditor wiodacy ocenia poprawnos$¢ wykonanych dziatann korekcyjnych i/lub korygujacych jako warunek
konieczny do przystgpienia do drugiego etapu auditu poczgtkowej certyfikacji. Ocena skutecznosci wykona-
nia dziatan korygujacych i/lub korekcyjnych zostaje przeprowadzona podczas drugiego etapu auditu poczat-
kowej certyfikacji.
Jesli wykonane dziatania korekcyjne i/lub korygujace nie sg wystarczajace, auditor wiodacy sporzadza no-
tatke roboczg, w ktérej podaje uzasadnienie odrzucenia wykonanych dziatan korekcyjnych i/lub koryguja-
cych. Kierownik Biura Certyfikacji Systeméw Zarzgdzania lub Koordynator danego programu certyfikac;ji
podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu. Organizacji przystuguje prawo odwotania sie od tej decyzji.
Wyniki etapu 1 moga prowadzi¢ do przetozenia lub odwotania etapu 2.
Uwagi:

1. Przed kazdq weryfikacjg EMAS co najmniej z 4 tygodniowym wyprzedzeniem Biuro Certyfikacji Systemdw Zarzqdzania jest

zobowigzane do powiadomienia pisemnie PCA o planowanej weryfikacji.

2. Przystgpienie do wspdtpracy jest rownoznaczne z oswiadczeniem ze strony Organizacji, Ze znane sq jej wymagania rozpo-
rzqdzenia EMAS, witgcznie z procedurq rejestracji organizacji w krajowym systemie EMAS .

2.5. Drugi etap certyfikacji poczatkowej

251 W trakcie lub po przeprowadzeniu 1 etapu auditu auditor wiodacy sporzadza Plan auditu 2 etapu
auditu poczatkowej certyfikacji, uwzgledniajac zidentyfikowane w organizacji procesy oraz strukture organi-
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zacyjng, w tym, jezeli ma to zastosowanie, strukture organizacji wielooddziatowej (program prébkowania
oddziatéw opracowany w ramach przegladu wniosku o certyfikacje).

2.5.2 Data 2 etapu auditu jest uzgadniana z organizacja, z odpowiednim wyprzedzeniem. Biuro Certyfi-
kacji Systemow Zarzadzania planuje odstep pomiedzy 1, a 2 etapem auditu, uwzgledniajac koniecznosc
wykonania dziatan korekcyjnych i/lub korygujgcych przez organizacje bedacych wynikiem ustalen z etapu 1
auditu, a w razie potrzeb przeprowadza rewizje planowanej daty etapu 2 etapu auditu. W uzgodnieniu
z klientem mozliwe jest zaplanowanie 2 etapu zaraz po 1 etapie (z wytgczeniem auditéw ISMS), jednak
w przypadku negatywnego wyniku 1 etapu lub braku mozliwosci przeprowadzenia od razu 2 etapu, ustalany
jest odrebny termin etapu 2, a koszty zwigzane z delegacjg auditorow regulowane sg zgodnie z zawartg
umowa o certyfikacje.

Uwagi:

1. W przypadku FSMS oraz FSSC odstep miedzy etapem 1 a etapem 2 nie powinien by¢ dtuzszy niz 6 miesiecy. JeZeli odstep jest
dtuzszy, etap 1 jest powtarzany.

2. W przypadku ISMS etap 2 moze byc zaplanowany dopiero po przeprowadzeniu etapu 1.
253 Drugi etap auditu poczatkowej certyfikacji, przeprowadzany jest w celu oceny zgodnosci wdroze-
nia i stosowania wymagan zawartych w kryteriach auditu i obejmuje co najmnie;j:

¢ informacje i dowody zgodnosci ze wszystkimi wymaganiami normy odniesienia lub innego dokumen-
tu normatywnego,

e monitorowanie, pomiary, raportowanie i przegladanie osiggnie¢ w odniesieniu do kluczowych celéw
i zadan,

e zdolnosci systemu zarzgdzania organizacji i sposobu jego dziatania odnosnie do spetniania majacych za-
stosowanie wymagan prawnych, regulacyjnych i umow,

e nadzor operacyjny organizacji nad procesami,

e audity wewnetrzne i przeglady zarzadzania,

e odpowiedzialnos¢ kierownictwa za polityke organizacji.

Drugi etap auditu jest przeprowadzany w miejscach realizacji proceséw organizacji, z fizyczng obecnoscia
auditoréw lub w uzasadnionych moze by¢ przypadkach (na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyk) zrea-
lizowany czesciowo lub w catosci zdalnie, z zastosowaniem technik ICT (dotyczy tylko niektérych progra-
mow certyfikacji).

254 Zespot auditoréw przeprowadza spotkanie otwierajgce z kierownictwem organizacji oraz wyzna-
czonym przez kierownictwo personelem organizacji odpowiedzialnym za auditowane funkcje/procesy, kté-
rego celem jest podanie wyjasnienia dotyczgcego sposobu realizowania dziatan auditowych.

2.5.5 Auditorzy przeprowadzajg badanie funkcjonowania systemu zarzadzania organizacji zgodnie
z Planem auditu w oparciu o kryteria auditu, notujgc spostrzezenia. Kryteriami auditu s3:

¢ norma/normy odniesienia (patrz punkt 1.5),
» dokumentacja systemu zarzadzania organizacji,

¢ iinne wymagania majgce zastosowanie w audicie, w tym umowy o certyfikacje.

2.5.6 Auditorzy w ramach badania funkcjonowania systemu zarzgdzania organizacji prowadzg rozmowy
Z wyznaczonymi przez kierownictwo organizacji przedstawicielami obszaréw audytowych (pracownikami
zatrudnionymi w organizacji odpowiedzialnymi za przeprowadzane w audytowanym obszarze dziatania),
przegladajg udostepnione udokumentowane informacje, prowadzg obserwacje proceséw w sposdb bezpo-
Sredni (z fizyczng obecnoscig auditoréw w miejscu realizacji proceséw) lub posredni (z wykorzystaniem
technik ICT w czasie rzeczywistym np. kamery, drona itp.) i mogg wykonywaé obchody granic fizycznych
systemu zgodnie z Planem auditu. Dostosowanie metody oceny zalezy od ztozonosci systemu zarzadzania,
skomplikowania zidentyfikowanych proceséw i oceny ryzyka przeprowadzanego procesu oceny zgodnosci.
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2.5.7 Po przeprowadzeniu badania funkcjonowania systemu zarzgdzania auditorzy dokonujg przegladu
wszystkich proponowanych ustalen w celu okreslenia, ktére z nich bedg odnotowane w Ustaleniach
z auditu (w przypadku programu FSSC w Raporcie niezgodnosci z auditu FSSC) jako niezgodnosci typu D, M
lub C (w zaleznosci od kryteriéw auditu), a ktdre jako obserwacje (O). Decyzje o ustaleniach i wnioskach z
auditu podejmuje auditor wiodacy lub auditor (w zakresie danej normy oraz na podstawie uzgodnien
z auditorem wiodgcym).

2.5.8 Zidentyfikowane niezgodnosci i/lub obserwacje (w programie FSSC tylko niezgodnosci) przekazy-
wane sg organizacji w formie pisemnej (formularz Ustalenia z auditu) lub pisemnej i elektronicznej (formu-
larz Raport niezgodnosci z auditu FSSC dla programu FSSC), przed zakonczeniem auditu. Kazde ustalenie z
auditu pozwala na odniesienie do obszaru auditowanego i stosownego wymagania w normie odniesienia
lub innego kryterium auditu (np. umowy o certyfikacje).

2.5.9 Na zakonczenie auditu zespot auditoréw spotyka sie z kierownictwem oraz wyznaczonym perso-
nelem organizacji na spotkaniu zamykajgcym (dokumentujac obecnos¢ w Zatgczniku do Kwestionariusza
auditu lub w przypadku auditu FSSC w , Liscie obecnosci”), ktorego celem jest zaprezentowanie wnioskéw z
auditu wraz z rekomendacjg w odniesieniu do certyfikacji.

2.6. Raport z auditu

2.6.1. Auditor Wiodacy opracowuje Raport z auditu, w ktérym przedstawia wnioski i rekomendacje od-
nosnie warunkéw wydania certyfikatu.

2.6.2. Po ocenie procesu certyfikacji Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania przesyta kopie Raportu
z auditu do Organizacji (w formie elektronicznej jako plik PDF). Raport jest wtasnoscig PRS. Organizacja ma
prawo do przedstawiania raportu stronom zainteresowanym/osobom trzecim, ale tylko i wytgcznie w catosci.

2.6.3. W przypadku certyfikacji FSSC auditor wiodacy sporzadza Raport z auditu (plik w formacie PDF) po
zamknieciu niezgodnosci i przekazuje go e-mailem wraz z pozostatg dokumentacja do opiekuna organizacji
(w przypadku ponownej certyfikacji w terminie umozliwiajgcym podjecie decyzji przed koncem waznosci
certyfikacji). Raport z auditu oraz Raport z niezgodnosci z auditu FSSC sporzadzany jest w jezyku angielskim i
polskim, natomiast pozostate dokumenty w jezyku polskim.

2.6.4. Raport z auditu FSSC (plik w formacie PDF) przekazywany jest do Organizacji maksymalnie do 2
tygodni od podjecia decyzji o certyfikacji oraz wprowadzany do Portalu FSSC 22000 w terminach zgodnych z
wymaganiami Programu FSSC 22000, tj. najpdzniej 28 dni kalendarzowych po podjeciu decyzji o certyfikacji,
przy czym maksymalnie 2 miesigce od ostatniego dnia auditu.

2.6.5.  Tresc Raportu z auditu traktowana jest przez PRS jako informacja poufna (PRS moze podja¢ decyzje
0 ujawnieniu tresci raportu w uzasadnionych przypadkach).

Uwaga:

1. Organizacja, ma prawo przestania do Biura Certyfikacji Systemdw Zarzqdzania ewentualnych uwag do tego raportu, nie
pOzZniej niz 10 dni od daty otrzymania raportu.

2.7. Dziatania korekcyjne i/lub korygujace

2.7.1. Dziatania korekcyjne i korygujace zwigzane ze stwierdzonymi niezgodnosciami organizacja prze-
prowadza zgodnie z wtasng procedurg prowadzenia dziatarn korekcyjnych/korygujgcych. Organizacja w ra-
mach postepowania z niezgodnosciami zobowigzana jest przeprowadzi¢ analize przyczyn i opisa¢ okreslone
korekcje i dziatania korygujace, podjete lub zaplanowane do realizacji, w celu wyeliminowania stwierdzo-
nych niezgodnosci oraz ich przyczyn. Dziatania te organizacja zobowigzana jest zaplanowac i/lub wykonaé
w terminie nie przekraczajgcym 3 miesiecy od daty zakornczenia auditu, z wyjgtkiem przypadkoéw, kiedy
uzgodniono inne terminy (np. ze wzgledu na waznos$¢ certyfikacji lub dtugotrwate postepowanie). Dziatania
korekcyjne i/lub korygujgce w programie FSSC 22000 przeprowadzane s3 zgodnie z pkt. 2.7.4.
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2.7.2. Wydanie certyfikatu warunkowane jest zaplanowaniem i/lub wykonaniem dziatari korekcyjnych
i/lub korygujacych. Organizacja zobowigzana jest do przestania do PRS stosownych zapiséw stwierdzajgcych
zaplanowanie i/lub wykonanie dziatarn korekcyjnych i/lub korygujgcych. Warunki wykonania tych dziatan
ustalone sg przez auditora wiodgcego w rekomendacji zawartej w Raporcie z auditu.

2.7.3.  Ocena skutecznosci wykonanych dziatan korekcyjnych i/lub korygujgcych moze zostaé¢ wykonana:
podczas kolejnego auditu systemu zarzgdzania organizacji lub podczas auditu specjalnego (w przypadku
wystgpienia w audicie niezgodnosci duzych jest to obligatoryjne).

2.7.4. W przypadku certyfikacji FSSC 22000, w stosunku do stwierdzonych niezgodnosci stosuje sie na-
stepujgce zasady:
Niezgodnosci mata (Minor):

- dziatania korekcyjne wdrazane sg przez Organizacje w terminie uzgodnionym z PRS,

- organizacja musi okresli¢ przyczyny niezgodnosci, ocenié ryzyko i zaproponowaé plan dziatar korygu-
jacych. Informacja ta wraz z dowodami wykonania dziatan korekcyjnych powinna zostaé przekazana
do PRS w terminie uzgodnionym z auditorem wiodgcym,

- PRS dokonuje przegladu korekcji oraz planu dziatan korygujgcych i akceptuje je jesli nie ma uwag. Za-
twierdzenie dziatan odbywa sie najpdzniej do 28 dni kalendarzowych od daty ostatniego dnia auditu
(przekroczenie tego terminu skutkuje zawieszeniem certyfikatu),

- skuteczno$é¢ wdrozenia dziatan korygujacych jest oceniana najpdzniej podczas kolejnego planowego
auditu,

- w przypadku nieskutecznego wykonania dziatarh korygujacych podczas nastepnego planowego audi-
tu, zostaje wystawiona niezgodno$¢ duza.

Niezgodnos¢ duza (Major):

organizacja musi okresli¢ przyczyny niezgodnosci, ocenié ryzyko i zaproponowac plan dziatan korygu-
jacych;

- dziatania korekcyjne oraz korygujace powinny zosta¢ wdrozone i zweryfikowane przez PRS SA w ciggu
28 dni kalendarzowych od ostatniego dnia auditu. W przypadku gdy w tym terminie nie jest mozliwe
zamkniecie niezgodnosci, certyfikat zostaje zawieszony;

- w celu weryfikacji wdrozenia planu dziatan korygujgcych Biuro Certyfikacji Systemdw Zarzgdzania PRS
S.A. przeprowadza audit sprawdzajacy skutecznos¢ ich wykonania. Jesli jednak dowody ich wykona-
nia sg wystarczajace, ich weryfikacja moze odby¢ sie na podstawie przestanych dowoddéw bez auditu
sprawdzajgcego na miejscu w organizacji,

- zakonczenie dziatan korygujgcych moze zajgé wiecej czasu w zaleznosci od powagi niezgodnosci i ilo-
Sci pracy w celu jej usuniecia. W takich przypadkach plan dziatan korygujacych moze obejmowac
tymczasowe srodki konieczne do ztagodzenia ryzyka az do czasu trwatego rozwigzania,

- w przypadku nieskutecznego wykonania dziatan korygujacych, podczas nastepnego auditu zostaje
wystawiona niezgodnos¢ krytyczna.
Niezgodnos¢ krytyczna (Critical):
- certyfikat jest zawieszany w ciggu 3 dni roboczych od daty stwierdzenia niezgodnosci na maksymalny
okres 6 miesiecy,
- organizacja musi okresli¢ przyczyny niezgodnosci, ocenic ryzyko i zaproponowac plan dziatan korygu-
jacych. Informacja ta powinna zostac¢ przekazana do PRS. w ciggu maksymalnie 14 dni od daty auditu,

- w ciggu od 6 tygodni do 6 miesiecy od daty ostatniego dnia auditu PRS. przeprowadza audit spraw-
dzajgcy, w celu weryfikacji i oceny skutecznosci dziatan korygujacych,
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- audit sprawdzajgcy ma charakter petnego auditu, z minimalnym czasem trwania na miejscu 1 dzien.
Po pozytywnym wyniku auditu sprawdzajgcego certyfikat oraz aktualny cykl auditow zostaje przy-
wrdcony. Z auditu sprawdzajgcego sporzadzany jest oddzielny raport. Audit sprawdzajacy nie zaste-
puje auditu rocznego,

- certyfikat zostaje cofniety w przypadku, gdy dziatania korygujace zostaty ocenione jako nieskuteczne
W ciggu 6 miesiecy od daty auditu,

- w przypadku auditu certyfikacyjnego proces certyfikacji zostaje powtdrzony.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci w ramach auditu centrali organizacji wielooddziatowej, dziatania
naprawcze powinny dotyczy¢ wszystkich certyfikowanych lokalizacji.

Auditor wiodgacy uzgadnia z organizacjg warunki wykonania auditu specjalnego jako auditu sprawdzajgcego
skuteczno$¢ wykonania dziatan korekcyjnych i/lub korygujacych na podstawie duzej (jezeli zajdzie taka ko-
niecznos¢) lub krytycznej niezgodnosci.

Akceptacja wykonania dziatan korekcyjnych i/lub korygujacych potwierdzona jest odpowiednim zapisem
W Raporcie z auditu.

2.8. Powiadomienie organizacji o decyzji w procesie certyfikacji oraz zakonczenie procesu
certyfikacji i/lub weryfikacji

2.8.1 PRS powiadamia organizacje o decyzji w procesie certyfikacji. W przypadku odmowy wydania
certyfikatu w pisSmie powiadamiajgcym zawarte jest uzasadnienie.

2.8.2 Organizacji przystuguje prawo odwotania sie od podjetej decyzji. Odwotanie jest rozpatrywane
zgodnie z zasadami okreslonymi w systemie certyfikacji PRS.

2.8.3 Certyfikat zgodnosci systemu zarzadzania z norma odniesienia jest wydawany organizacji na pod-
stawie decyzji w procesie certyfikacji i przekazywany po uprzednim wniesieniu optaty za audit (chyba, ze
umowa stanowi inaczej). Certyfikacja jest wazna 3 lata od daty decyzji w procesie certyfikacji lub od daty
waznosci poprzedniego certyfikatu (dla ponownej certyfikacji). Kierownik Biura Certyfikacji Systemow Za-
rzgdzania moze zmieni¢ termin waznosci certyfikatu w oparciu o majgce zastosowanie wymagania, pod
warunkiem prowadzenia nadzoru nad certyfikowanym systemem zarzadzania (patrz 2.10).

Uwagi:
1. Jezeli nowo wydawany certyfikat systemu zarzqdzania (np. zmiana edycji normy odniesienia lub zmiana zakresu) zastepuje

aktualny certyfikat, to wydawany certyfikat zawiera klauzule uniewazniajqcq poprzedni certyfikat oraz utrzymuje waznos¢
zastepowanego certyfikatu.

2. W przypadku certyfikacji EMAS, organizacja zamiast certyfikatu otrzymuje Oswiadczenie Weryfikatora EMAS, podpisane
przez Dyrektora Pionu Certyfikacji (zgodne z wymaganiami rozporzqdzenia EMAS).

3. Oswiadczenie weryfikatora srodowiskowego w sprawie czynnosci weryfikacyjnych i walidacyjnych” moze by¢ wykorzystane
tylko zgodnie z regufami Rozporzqdzenia EMAS. Logo EMAS moze by¢ wykorzystywane tylko na podstawie Rozporzqdzenia
EMAS po zarejestrowaniu i utrzymaniu rejestracji organizacji w krajowym systemie EMAS.

4. W szczegdlinych przypadkach certyfikacja EMAS jest mozliwa z uwzglednieniem innych niz 3 letni okres waznosci.

2.9. Nadzoér nad systemem zarzgdzania - audity nadzoru

2.9.1. Audity nadzoru przeprowadzane sg co najmniej raz w roku kalendarzowym, przy czym data pierw-
szego auditu w nadzorze po certyfikacji poczgtkowej nie moze by¢ pdzniejsza niz 12 miesiecy od daty pod-
jecia decyzji o certyfikacji.

Uwaga:

1. Standardowo audity EMAS sq takze planowane raz w roku (najpdZniej) co kazde 12 miesiecy liczone od daty podpisania
pierwszego Oswiadczenia Weryfikatora EMAS (Czestotliwos¢ weryfikacji okresla art. 19 rozporzqdzenia EMAS).

2. Uwaga dot. FSSC:

3. W obszarze certyfikacji FSSC przynajmniej jeden z auditow w nadzorze (w 3-letnim cyklu certyfikacji) stanowi audit niezapo-
wiedziany.

4. Audity niezapowiedziane zwyczajowo realizowane sq pomiedzy 8-12 miesigcem od ostatniego auditu, jednak w wyjgtko-

wych okolicznosciach (sezonowosc, krétszy okres produkcji, inne uzasadnione przypadki) dopuszczalny jest inny zakres cza-
sowy przeprowadzenia takich audytow.
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Dni, w ktorych Organizacja nie prowadzi dziatalnosci (tzw. blackout days) sq uzgadniane wczesniej z Organizacjq.
Audity niezapowiedziane przeprowadzane sq w godzinach realizacji proceséw operacyjnych tgcznie ze zmiang nocnq.
W trakcie auditu niezapowiedzianego min. 50% minimalnego czasu trwania auditu przeznacza sie na audit produkcji.

© N O W

Audit niezapowiedziany zaczyna sie od inspekcji warunkow produkcji, w czasie maksimum 1 godziny od przybycia auditora
do zaktfadu.

9. PRS decyduje, ktore obszary zostanqg wytypowane do oceny w ramach auditu niezapowiedzianego.

10. Ocenie podlegajg wszystkie wymagania programu FSSC 22000, w tym procesy produkcyjne lub ustugowe. W przypadku gdy
czes¢ planu audytu niezapowiedzianego nie moze zostac zrealizowana, zapowiedziany audyt uzupetniajgcy zostanie zapla-
nowany w ciggu 4 tygodni.

11. Jesli certyfikowana organizacja odmawia udziatu w audicie niezapowiedzianym, certyfikat natychmiast jest zawieszany. Cer-
tyfikat zostaje cofniety, jesli certyfikowana organizacja nie podejdzie do kolejnego niezapowiedzianego auditu w ciggu ko-
lejnych 6 m-cy.

12. W przypadku odmowy wpuszczenia auditora na zaktad, certyfikowana organizacja pokrywa koszty zwigzane z jego przyby-
ciem na audit.

13. Dziaty/biura zwigzane z nadzorowaniem systemu (zarzqd, kontrola jakosci, dziat zakupdw itp.) majgce siedzibe poza audi-
towanym miejscem nie muszq bra¢ udziatu w audicie niezapowiedzianym, sq one auditowane w trakcie planowego auditu
nadzoru. Jezeli siedziba zarzqdu znajduje sie w miejscu auditu, najwyzsze kierownictwo bierze udziat w audicie niezapowie-
dzianym.

14. Dziatania wykonywane poza siedzibqg certyfikowanej organizacji rowniez poddawane sq ocenie podczas auditéw niezapo-
wiedzianych.

15. Kazda certyfikowana organizacja moze dobrowolnie zdecydowa¢ sie na wszystkie audity (nadzoru i/lub ponownej certyfika-
¢ji) prowadzone jako niezapowiedziane.

16. Audity certyfikacyjne (zaréwno 1 jak 2 etap) nie mogq by¢ auditami niezapowiedzianymi.
2.9.2. Audity nadzoru nad systemem zarzgdzania sg tak planowane, aby obejmowaty regularne monito-
rowanie reprezentatywnych obszaréw i funkcji objetych systemem zarzadzania oraz uwzgledniaty zmiany
W organizacji i w jej systemie zarzgdzania. Audity nadzoru muszg umozliwi¢ utrzymanie zaufania, ze certyfi-
kowany system zarzgdzania nadal spetnia wymagania normy odniesienia.
2.9.3. Audity nadzoru obejmujg co najmnie;j:

e audity wewnetrzne i przeglady zarzadzania,

e przeglad dziatan podjetych w odniesieniu do niezgodnosci zidentyfikowanych podczas poprzedniego
auditu,

e postepowanie ze skargami/reklamacjami,

e skutecznos¢ systemu zarzgdzania pod wzgledem osiggania celéw przez organizacje i zamierzonych
wynikéw odpowiedniego systemu zarzadzania,

e rozwdj planowanych dziatan majacych na celu state doskonalenie,

e ciagty nadzdr operacyjny,

o przeglad wszelkich zmian,

e ocene przestrzegania umowy o certyfikacje, w tym stosowanie znakow certyfikacji i/lub powotywanie

sie na certyfikacje.

2.9.4. PRS utrzymuje certyfikacje na podstawie wykazywania, ze organizacja stale spetnia wymagania
normy odniesienia. Utrzymywanie certyfikacji jest prowadzone na podstawie:

e pozytywnych rekomendacji auditora wiodacego,

e monitorowania terminowego i skutecznego wykonywania dziatan korekcyjnych i/lub korygujgcych,

e ocenidecyzji w procesie nadzoru nad systemem zarzadzania.
2.9.5. Organizacja certyfikowana w systemie zarzgdzania HSMS ma obowigzek informowac PRS o incy-

dentach BHP takich jak powazny wypadek lub powazne naruszenie przepisu prawa (dotyczy sytuacji, ktére
powodujg konieczno$¢ zaangazowania kompetentnego organu regulacyjnego).

17/27
Zasady Certyfikacji Systemow Zarzadzania



2.10. Ponowna certyfikacja - audity ponownej certyfikacji

2.10.1. Jezeli w terminie okreslonym umowa organizacja nie zgtosi rezygnacji z certyfikacji, PRS organizuje
przeprowadzenie auditu ponownej certyfikacji.

2.10.2. Audit ponownej certyfikacji przeprowadzany jest w terminie umozliwiajgcym zachowanie ciggtosci
waznosci certyfikacji.

2.10.3. W przypadku, gdy nie ma mozliwosci oceny skutecznosci wykonania dziatan korekcyjnych i/lub
korygujacych (na podstawie stwierdzonej duzej niezgodnosci) przed uptywem waznosci certyfikacji,
to waznos¢ certyfikacji nie jest przedtuzana.

2.10.4. Jedli dziatania dotyczace ponownej certyfikacji zostang zakoriczone z wynikiem pozytywnym,
to data waznosci nowej certyfikacji moze by¢ okreslona na podstawie daty waznosci aktualnej certyfikaciji.
Data wydania nowego certyfikatu powinna by¢ datg podjecia decyzji w sprawie ponownej certyfikacji lub
datg pdzniejsza.

2.10.5. Po wygasnieciu certyfikacji w ciggu 6 miesiecy jest mozliwos¢ wznowienia certyfikacji, pod warun-
kiem zakonczenia niewykonanych dziatan dotyczacych ponownej certyfikacji. W tym przypadku nalezy
przeprowadzi¢ audit ponownej certyfikacji (certyfikat wydawany jest z datg decyzji, a jego waznos¢ liczona
jest z zachowaniem 3 lat liczonych od wygasniecia poprzedniego certyfikatu; na certyfikacie wskazana jest
data waznosci ostatniego cyklu razem z datg auditu ponownej certyfikacji).

2.10.6. Celem auditu ponownej certyfikacji jest potwierdzenie statej zgodnosci i skutecznosci systemu
zarzadzania oraz jego statej odpowiedniosci i przydatnosci do zakresu certyfikacji.

Audit ponownej certyfikacji powinien uwzglednia¢ skutecznosé systemu zarzgdzania w okresie certyfikacji
i powinien obejmowac przeglad wynikéw poprzednich auditéw w nadzorze.

2.10.7. Przeprowadzenie auditu ponownej certyfikacji moze wymagaé zastosowania 1 etapu auditu w ta-
kich sytuacjach, w ktérych nastgpity znaczgce zmiany zakresu systemu zarzadzania.

2.10.8. Audit ponownej certyfikacji jest ukierunkowany na:
e ocene skutecznosci systemu zarzadzania jako catosci w swietle zmian wewnetrznych i zewnetrznych
oraz jego statej odpowiedniosci i przydatnosci do zakresu certyfikacji,

e wykazanie zaangazowania w utrzymywanie skutecznosci oraz doskonalenia systemu zarzgdzania
w celu poprawy ogdlnego sposobu dziatania,

e ustalenie czy dziatanie certyfikowanego systemu zarzadzania przyczynia sie do realizacji polityki
i osiggniecia celéw organizacji.

2.10.9. Certyfikat zgodnosci systemu zarzgdzania z norma odniesienia jest wydawany organizacji na pod-
stawie decyzji w procesie certyfikacji i przekazywany po uprzednim wniesieniu optaty za audit (chyba, ze
umowa stanowi inaczej). Certyfikat jest wazny 3 lata od daty waznosci poprzedniego certyfikatu. Kierownik
Biura Certyfikacji Systeméw Zarzadzania moze zmieni¢ termin waznosci certyfikatu w oparciu o majgce zas-
tosowanie wymagania.

Certyfikat stanowi wtasnosc PRS.

Uwaga:

1. Oswiadczenie Weryfikatora EMAS jest zgodne z aktualnym wzorem wynikajgcym z Rozporzgdzenia EMAS (nie ma daty waz-
nosci).

2.11.  Audity specjalne

2.11.1. Audit specjalny moze by¢ przeprowadzony w celu:
e dostarczenia obiektywnych dowodow potwierdzajgcych skuteczne wdrozenie dziatan korekcyjnych
i/lub korygujacych (sprawdzenie wykonania dziatari korekcyjnych i/lub korygujacych - odbywa sie na
whiosek auditora wiodgacego w przypadku stwierdzenia duzej niezgodnosci - o potrzebie przeprowa-
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dzenia auditu specjalnego auditor wiodgcy powiadamia organizacje na spotkaniu zamykajacym, audit
specjalny obejmuje wytgcznie obszary zwigzane z niezgodnosciami, ktérych skutecznosé realizacji ma
by¢ oceniona);

e rozszerzenia zakresu udzielonej certyfikacji, ktory odbywa sie na podstawie przegladu wniosku orga-
nizacji lub zgtoszenia i przebiega zgodnie z przyjetym trybem w niniejszej procedurze. Moze by¢ pro-
wadzony w powigzaniu z auditem w nadzorze;

e zbadania skarg na organizacje lub w odpowiedzi na zmiany przedstawiane przez klienta lub w ramach
postepowania z przywroceniem waznosci certyfikacji zawieszonych;

e okreslonym przez Kierownika Biura Certyfikacji Systemdéw Zarzadzania.

2.11.2. Audity specjalne mogg by¢ programowane z krétkim terminem powiadamiania i realizacji lub bez
powiadomienia, np. ze wzgledu na koniecznos¢ zbadania skargi, z powodu zmian w systemie lub w ramach
postepowania z klientami zawieszonymi. Informacje dotyczgce warunkdéw przeprowadzenia auditu sg okre-
$lane przez Kierownika Biura Certyfikacji Systemow Zarzadzania indywidualnie i przekazywane auditowanej
organizacji w pismie powiadamiajgcym o audicie e-mailem. PRS dochowuje starannosci w ramach powota-
nia zespotu auditorow ze wzgledu na brak mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu przez auditowang organizacje.

2.11.3. Organizacji certyfikowanych w systemach zarzadzania HSMS: niezaleznie od zaangazowania kom-
petentnego organu kontrolnego, w przypadku powziecia przez PRS wiadomosci o wystgpieniu powaznego
incydentu zwigzanego z bezpieczerstwem i higieng pracy, na przyktad powaznego wypadku lub powaznego
naruszenia przepisu prawa, konieczne moze by¢ przeprowadzenie auditu specjalnego w celu zbadania, czy
nie doszto do pogorszenia dziatania systemu zarzgdzania HSMS i czy jego funkcjonowanie byto skuteczne.
Uwaga:

1. W przypadku EMAS Przeprowadzenie auditow specjalnych, na wniosek Organizacji w tym wynikajgcych z art. 8 rozporzg-
dzenia EMAS odbedzie sie w terminie do 6 miesiecy od zgfoszenia Organizacji.

2. Wszystkie audity EMAS (w tym audity specjalne) na obszarze Polski bedq sie odbywac¢ z minimum 4 tygodniowym wyprze-
dzeniem (zgodnie z Art. 23 ust.2 Rozporzgdzenia EMAS).

2.12. Wymagania dla organizacji

Organizacja jest zobowigzana do powiadamiania PRS, bez zwtoki, na pi$mie o zmianach wprowadzonych do
certyfikowanego systemu zarzadzania. Powiadomieniami objete sg w szczegdlnosci zmiany dotyczgce:
a) statusu prawnego, handlowego, organizacyjnego lub wtasnosciowego;
b) struktury organizacyjnej i zarzadzania (np. zmiany kluczowego personelu zarzgdzajgcego, personelu
podejmujacego decyzje lub personelu technicznego);

¢) adresu do kontaktow i miejsc prowadzenia dziatalnosci;
d) zakresu dziatania objetego certyfikowanym systemem zarzgdzania;

e) gtownych zmian w systemie zarzadzania i procesach.

Uwaga:

1. W przypadku EMAS, powiadomieniami objete sq zmiany wynikajgce z art. 8 rozporzgdzenia EMAS, dotyczgce w szczegdlno-
Sci: planowanych zmian w funkcjonowaniu, strukturze, administracji, procesach, dziataniach, produktach lub ustugach orga-
nizacji, ktora wywiera lub moze wywiera¢ znaczgcy wptyw na system zarzgdzania Srodowiskowego organizacji, na srodowi-
sko lub na zdrowie ludzkie.

2.13. Wymagania dla organizacji certyfikowanych w programie HSMS

2.13.1. Organizacja jest zobowigzana do bezzwiocznego informowania PRS o wystgpieniu powaznego
incydentu w obszarze BHP lub naruszenia przepiséw BHP powodujgcego koniecznos$¢ zaangazowania kom-
petentnego organu prawnego.

2.13.2. W przypadku otrzymania przez PRS wiadomosci o wystgpieniu powaznego incydentu zwigzanego
z BHP, na przyktad powaznego wypadku lub powaznego naruszenia przepisu prawa, konieczne moze by¢
przeprowadzenie auditu specjalnego w celu zbadania, czy nie doszto do pogorszenia dziatania HSMS certy-
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fikowanej organizacji i czy jego funkcjonowanie byto skuteczne. PRS dokumentuje wynik takiego badania
raportem z auditu specjalnego.

Organizacja certyfikowana przekazuje do PRS informacje dotyczgce powaznych incydentéw, takich jak po-
wazny wypadek lub powazne naruszenie przepisu prawa w obszarze BHP, skutkujgce koniecznoscig zaanga-
zowania organu kontrolnego w zakresie BHP. Takie informacje, otrzymane od organizacji lub uzyskane bez-
posrednio przez zespdt auditujgcy podczas auditu stanowig podstawe do podjecia decyzji odnosnie dziatan,
ktdre powinny zostaé podjete, tgcznie z zawieszeniem lub cofnieciem certyfikacji, jezeli mozliwe jest wyka-
zanie, ze HSMS organizacji w powaznym stopniu nie spetnit wymagan certyfikacyjnych HSMS stawianych
przez PRS.

2.14. Zawieszenie certyfikacji

2.14.1. Zawieszenie certyfikacji systemu zarzadzania moze nastgpi¢ w przypadku stwierdzenia postepo-

wania organizacji niezgodnego z zawartg umowa o certyfikacje systemu zarzadzania, a w szczegdlnosci, gdy:

e certyfikowany system zarzgdzania organizacji stale lub powaznie nie spetnia wymagan certyfikacyj-
nych, w tym wymagan dotyczgcych skutecznosci systemu zarzadzania

e certyfikowana organizacja nie dopuszcza do przeprowadzenia auditéw nadzoru (planowanych w tych
samych okresach i przynajmniej raz w roku kalendarzowym) lub auditéw ponownej certyfikacji z wy-
magang czestotliwoscig oraz zgodnie z procedurami/wymaganiami/wytycznymi (w tym dot. ICT —
mozliwos¢ wykorzystania ICT do przeprowadzenia auditu lezy w wytgcznej decyzji PRS, podejmowa-
nej na podstawie analizy ryzyka)

e na wniosek organizacji o zawieszenie,

e certyfikowana organizacja nie spetnia zobowigzan finansowych wobec PRS,

e certyfikowana organizacja nie podjeta w uzgodnionym terminie dziatan dla wprowadzenia zmian
w systemie zarzgdzania wynikajgcych ze zmiany wymagan odniesienia.

2.14.2. Certyfikowana organizacja jest informowana pisemnie o decyzji zawieszenia certyfikacji (wraz
z uzasadnieniem i ewentualnymi warunkami dodatkowymi), a takze, ze w okresie zawieszenia certyfikacji
powinna zaprzesta¢ uzywania znaku certyfikacji we wszystkich materiatach reklamowych zawierajgcych
jakiekolwiek powotywanie sie na status organizacji certyfikowanej. Okres zawieszenia certyfikacji okresla
Kierownik Biura Certyfikacji Systemdw Zarzadzania.

2.14.3. Informacja o zawieszeniu certyfikacji podawana jest do publicznej wiadomosci na stronie interne-
towej PRS (adres patrz punkt 1.1) oraz w bazie IAF CertSearch.

2.14.4. Zawieszenie nie powinno przekraczac szesciu miesiecy (w niektorych przypadkach okres ten liczo-
ny jest w odniesieniu do terminu, w ktérym powinien odby¢ sie audit w cyklu certyfikacji).

2.14.5. Wznowienie waznosci certyfikacji moze nastgpi¢ po przekazaniu przez certyfikowanego klienta
informacji o usunieciu przyczyn bedacych podstawg zawieszenia. Decyzje o wznowieniu waznosci certyfika-
cji podejmuje Kierownik Biura Certyfikacji Systemdéw Zarzadzania.

2.14.6. W przypadku, kiedy certyfikowany klient stale lub powaznie nie spetnia wymagan certyfikacyjnych
dla czesci zakresu certyfikacji, Kierownik Biura Certyfikacji Systemdw Zarzgdzania ogranicza zakres certyfi-
kacji klienta, w celu wykluczenia czesci niespetniajgcej wymagan. Certyfikowana organizacja rowniez moze
zgtosic potrzebe ograniczenia zakresu certyfikacji.

Uwaga:

1. W przypadku EMAS zawieszenie certyfikacji nie ma zastosowania.

2.14.7. Organizacje certyfikowane w systemie zarzgdzania HSMS: w przypadku powziecia przez PRS wia-
domosci o wystgpieniu powaznego incydentu zwigzanego z bezpieczenstwem i higieng pracy, na przyktad
powaznego wypadku lub powaznego naruszenia przepisu prawa lub uzyskana bezposrednio przez zespét
auditujgcy podczas auditu specjalnego, stanowig podstawe do podjecia decyzji odnosnie dziatan, ktére po-
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winny zostac podjete, tacznie z zawieszeniem lub cofnieciem certyfikacji, jezeli mozliwe jest wykazanie, ze
system w powaznym stopniu nie spetnit wymagan certyfikacyjnych HSMS.

2.15.  Cofniecie certyfikacji

2.15.1. Cofniecie certyfikacji moze nastgpié¢ w szczegélnosci w nastepujacych przypadkach:
e organizacja nie jest w stanie usung¢ w terminie przyczyn powodujgcych zawieszenie certyfikacji,
e nadzor nad organizacjg wykaze nieskutecznos¢ systemu zarzadzania, a charakter przyczyn tego stanu
wskazuje na koniecznos¢ gruntownych zmian w systemie zarzgdzania organizacji,

e na pisemny wniosek organizacji,

e organizacja zaprzestata dziatalnosci podanej w zakresie certyfikacji,

e jezeli w skrajnych przypadkach z powoddéw komunikacyjnych nie nastgpito zawieszenie certyfikacji,
a po stronie certyfikowanej organizacji wystgpity przestanki wymienione w pkt. 2.14.1, PRS moze by¢

zmuszony do cofniecia certyfikacji bez uprzedniego trybu zawieszenia — co musi zosta¢ wyjasnione
pisemnie.

2.15.2. Decyzje o cofnieciu certyfikacji podejmuje Kierownik Biura Certyfikacji Systeméw Zarzadzania.
Certyfikowana organizacja jest informowana pisemnie o decyzji cofniecia certyfikacji.

2.15.3. PRS rozwigzuje umowe o certyfikacje systemu zarzgdzania i cofa certyfikacje. Organizacja zostaje
o tym fakcie poinformowana na piSmie, w ktérym podana jest data cofniecia certyfikacji (data ta nie moze
by¢ pdzniejsza niz data rozwigzania umowy).

Organizacja moze odwotad sie od decyzji o cofnieciu certyfikatu zgodnie z obowigzujgcg w systemie certyfi-
kacji PRS procedura.

2.15.4. Po cofnieciu certyfikacji organizacja nie moze powotywac sie na certyfikacje i niezwtocznie zaprze-
staje stosowania znaku certyfikacji. PRS moze poda¢ do publicznej wiadomosci informacje o cofnieciu certy-
fikacji (strona internetowa - adres patrz punkt 1.1 oraz baza IAFCertSearch).

Uwaga:

1. W przypadku EMAS cofniecie certyfikacji nie ma zastosowania.

2.16. Zmiana/rozszerzenie/ograniczenie zakresu certyfikacji

Zmiana zakresu certyfikacji nastepuje m.in.:
e na wniosek organizacji lub

e na podstawie rekomendacji auditora wiodgcego na podstawie przeprowadzonego auditu oraz wcze-
$niejszej zgody PRS dotyczgcej zmiany zakresu (rozszerzenie zakresu).

Whiosek o zmiane zakresu certyfikacji rozpatruje Kierownik Biura Certyfikacji Systemoéw Zarzadzania lub
Koordynator danego programu certyfikacji.
Uwaga:

1. Drobne zmiany stylistyczne lub stowne (nie zmieniajqce kodow PKD) nie traktuje sie jako zmiany zakresu certyfikacji.

2.17. Przeniesienie praw

Przeniesienie praw z Umowy o certyfikacje systemu zarzgdzania nastepuje na wniosek organizacji w wyniku
zmian jej statusu prawnego.

W przypadku zmiany firmy lub formy organizacyjno-prawnej, z ktérg wigze sie sukcesja praw i obowigzkdéw
wskazana w szczegdlnosci w art. 494 i 531 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych,
a takze wigzacych sie z tym innych zmian, PRS moze podjgé decyzje o przeniesieniu praw i obowigzkow
z Umowy po przeprowadzeniu auditu. PRS moze podja¢ decyzje o odstgpieniu od przeprowadzenia auditu.
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2.18. Certyfikacja organizacji posiadajacych certyfikat innej jednostki certyfikacyjnej - prze-
niesienie certyfikacji

2.18.1. Certyfikacje organizacji posiadajgcej wazng certyfikacje innej akredytowanej jednostki certyfika-
cyjnej traktuje sie jak certyfikacje uwzgledniajgca posiadanie przez organizacje waznej akredytowanej certy-
fikacji.

2.18.2. PRS kazdorazowo rozpatruje wniosek organizacji i indywidualnie okresla warunki przeniesienia
systemu zarzadzania uwzgledniajgc obowigzujgce w PRS programy certyfikacji.

2.19. Zmiana normy bed3acej podstawg certyfikacji

2.19.1. Postepowanie w przypadku zmiany normy w okresie waznosci certyfikacji reguluje komunikat
wydawany przez PRS zgodnie z politykg PCA.

2.19.2. Komunikat PRS nalezy traktowad jako uzupetnienie niniejszych Zasad i tym samym stanowi on
takze uzupetnienie umowy o certyfikacje z dang organizacja.

2.20. Udziat ekspertow, kandydatow na auditoréow i obserwatorow jednostki akredytujacej
w audicie

2.20.1. W dziataniach certyfikacyjnych podejmowanych przez PRS mogg uczestniczy¢ eksperci techniczni,
kandydaci na auditora PRS oraz obserwatorzy na zasadach okreslonych w 1.3.

2.21.  Audit zdalny

2.21.1. Audit zdalny jest forma auditu z wykorzystaniem technik ICT. Auditorzy mogg stosowac w trakcie
auditu $rodki ICT (dotyczy wybranych programodw certyfikacji) kierujac sie nastepujgcymi zasadami:

e audit zdalny wlicza sie do czasu auditu;

e techniki ICT mogg by¢ wykorzystane do:

prowadzenia spotkan za pomocg urzadzen telekonferencyjnych,

prowadzenia auditu za pomocg zdalnego dostepu,

rejestrowania informacji i dowodow,
- zapewnienia dostepu do odlegtych lub niebezpiecznych lokalizacji;

Mozliwos$¢ wykorzystania ICT do przeprowadzenia auditu lezy w wytgcznej decyzji PRS, podejmowanej na
podstawie analizy ryzyka.

2.21.2. Auditor uzgadnia z organizacjg wykorzystanie ICT do celéw auditu na etapie planowania auditu,
uwzgledniajac bezpieczenstwo informacji. Auditor w planie auditu okresla sposéb wykorzystania ICT oraz
zakres w jakim ICT bedg stosowane.

2.21.3. Szczegdétowe warunki wykonywania audytow zdalnych, w tym zasady bezpieczenistwa informacji
sg okreslone w Komunikacie - Zasady prowadzenia auditow przy wykorzystaniu technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT), tzw. Auditéw zdalnych. Komunikat ten jest kazdorazowo przekazywany organiza-
cjom na etapie planowania auditu, w ktérym wystepuje ta forma prowadzenia auditu.
Uwaga:
1. Audity zdalne w Systemie EMAS sq moZliwe tylko na zasadach okreslonych w ,,Komunikacie Organu Wtasciwego ws. Zdal-
nych audytéw EMAS w zwiqzku z epidemiq COVID-19” z dnia 2021-05-19 oraz Note to the EMAS Committee members con-

cerns: “Derogation from the requirement of on-site visits according to Article 25(4) of Regulation (EC) No 1221/2009 under
force majeure in the context of the Covid-19 crisis" z dnia 24 listopada 2020 r.
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3. Odwotania i skargi

3.1. Odwotania

3.1.1. Organizacja moze zwrdci¢ sie na piSmie w sprawach dotyczgcych wszystkich decyzji wydanych
przez PRS, na wszystkich poziomach procesu certyfikacji.

3.1.2. Osoby wyznaczone do rozpatrywania odwotan sg rézne od tych, ktére prowadzity audity i podej-
mowaty decyzje w procesie certyfikacji.
3.1.3. Sktadanie, rozpatrywanie i podejmowanie decyzji w sprawie odwotan nie skutkuje zadnymi dzia-
taniami dyskryminujgcymi przeciwko sktadajgcemu odwotanie.
3.1.4. Odwotania przyjmuje i rejestruje PRS. Odwotania powinno zawierac:

e nazwe organizacji, nazwisko i adres sktadajgcego odwotanie, adres, telefon, fax, e-mail,

e jasny opis przedmiotu odwotania.

3.1.5. Przyjecie odwotania, podjete dziatania majgce na celu wyjasnienie przedmiotu odwotania, spra-
wozdanie z przebiegu jego rozpatrywania oraz rezultat dostarczane sg sktadajgcemu odwotanie. Przyjecie
odwotania potwierdzane jest w ciggu 14 dni od daty jego otrzymania.

3.1.6. W procesie rozpatrywania (przyjmowania, walidowania i badania) odwotan wyrdznia sie nastepu-
jace elementy:

e okreslenie i zadecydowanie, jakie dziatania majg by¢ podjete w reakcji na dane odwofanie,
z uwzglednieniem wynikéw poprzednich podobnych odwotan,

e S$ledzenie i rejestrowanie odwotan, w tym dziatan podejmowanych w celu ich rozwigzania,

e zapewnianie, ze sg podejmowane wszelkie stosowne dziatania korekcyjne i korygujace.
3.1.7. Decyzja komunikowana sktadajgcemu odwotanie jest podejmowana, przegladana i zatwierdzana
przez osobe, ktdra poprzednio nie byta zaangazowana w sprawe bedacg przedmiotem odwotania.

PRS formalnie powiadamia sktadajgcego odwotanie o zakonczeniu procesu rozpatrywania odwotania.

3.2. Skargi

3.2.1. Osoba lub organizacja moze zwrdci¢ sie na piSmie ze skargg dotyczacg dziatalnosci certyfikacyjnej
PRS lub certyfikowanego klienta (w zakresie zagadnien objetych certyfikowanym systemem zarzadzania).

Kazda skarga jest rejestrowana i przyjeta do rozpatrzenia. Skargi mogg tez by¢ wnoszone ustnie, osobiscie,
drogg telefoniczng lub poprzez e-mail.
Jezeli skarga dotyczy certyfikowanego klienta, wtedy:

e podczas badania skargi uwzglednia sie skutecznos¢ certyfikowanego systemu zarzadzania,

e skarga kierowana jest do klienta w celu otrzymania stanowiska co do przedmiotu skargi.
Proces przyjmowania, oceny i podejmowania decyzji w sprawie skarg jest objety zasadg zachowania pouf-
nosci, w odniesieniu do skarzgcego i przedmiotu skargi.
3.2.2. W procesie rozpatrywania skarg (przyjmowania, walidowania, badania) wyrdznia sie nastepujgce
elementy:

e okreslenie i zadecydowania, jakie dziatania majg by¢ podjete w odpowiedzi na dang skarge,

e Sledzenie i zapisywanie skarg, w tym dziatan podejmowanych w odpowiedzi na nie,

e zapewnianie, ze sg podejmowane wszelkie stosowne dziatania korekcyjne i korygujace.
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3.2.3.  Przyjecie skargi, podjete dziatania majgce na celu wyjasnienie przedmiotu skargi oraz rezultat
wyjasniania skargi przekazywane sg sktadajgcemu skarge. Przyjecie skargi potwierdzane jest w ciggu 14 dni
od daty jej otrzymania.

3.2.4. Rozpatrywanie skargi wykonuje osoba, ktdra poprzednio nie byta zaangazowana w sprawe bedaca
przedmiotem skargi. PRS formalnie powiadamia sktadajgcego skarge o zakoriczeniu procesu rozpatrywania
skargi.

4, Stosowanie znaku certyfikacji, logo FSSC 22000 oraz logo EMAS

4.1 Organizacja moze stosowac znak certyfikacji zgodnie z Zasadami stosowania znaku certyfikacji
podanymi na stronie internetowej PRS (adres patrz punkt 1.1).

4.2 PRS nadzoruje prawidtowe stosowanie znaku certyfikacji zwigzanego z certyfikacjg systemu zarza-
dzania organizacji oraz innych znakéw zgodnie z wymaganiami prawa (w szczegélnosci logo EMAS).

4.3 Organizacja moze stosowac logo FSSC 22000 zgodnie z Zasadami stosowania znakow certyfikacji,
podanymi na stronie internetowe]j PRS (adres podany w pkt. 1.1). PRS nadzoruje prawidtowos$¢ stosowania
logo FSSC 22000 podczas kazdego auditu. Wszelkie odstepstwa od zasad stosowania logo FSSC 22000 trak-
towane sg jako niezgodnosci.

5. Poufnosc

5.1. PRS ustalit dla wszystkich szczebli struktury organizacyjnej tgcznie z auditorami, ekspertami tech-
nicznymi i kandydatami na auditoréw, odpowiednie i zgodne z prawem ustalenia dotyczgce ochrony infor-
macji uzyskiwanych podczas dziatan zwigzanych z certyfikacja.

Wszyscy zaangazowani w proces certyfikacji podpisujg deklaracje poufnosci, w ktdrej zobowigzuja sie do
zachowania poufnosci wszystkich informacji i dokumentacji przekazanych przez organizacje.

5.2. PRS nie ujawnia stronie trzeciej zadnych informacji dotyczacych certyfikowanej organizacji bez
zgody zainteresowanego.

Jezeli prawo wymaga ujawnienia stronie trzeciej jakichkolwiek informacji, organizacja jest powiadamiana
o tresci ujawnione] informacji w zakresie dopuszczonym przez prawo.

6. Dokumenty normatywne

6.1. Wymagania dla systemu certyfikacji PRS

Wymagania norm:
PN-EN ISO/IEC 17000 — Ocena zgodnosci. Terminologia i ogdlne zasady.

PN-EN ISO/IEC 17021-1 — Ocena zgodnosci. Wymagania dla jednostek prowadzacych audity i certyfikacje
systemow zarzadzania. Cze$¢ 1: Wymagania.

PN-EN ISO/IEC 17021-2 — Ocena zgodnosci — Wymagania dla jednostek prowadzgcych audity i certyfikacje
systemow zarzadzania — Czes¢ 2: Wymagania dotyczace kompetencji
do auditowania i certyfikacji systemoéw zarzgdzania srodowiskowego.

PN-EN ISO/IEC 17021-3 — Ocena zgodnosci — Wymagania dla jednostek prowadzacych audity i certyfikacje
systemow zarzadzania — Czes¢ 3: Wymagania dotyczace kompetencji
do auditowania i certyfikacji systemdw zarzgdzania jakoscia.

PN-ISO/IEC 27006 — Technika informatyczna. Techniki bezpieczenstwa. Wymagania dla jednostek
prowadzgcych audit i certyfikacje systemow zarzadzania bezpieczeristwem in-
formacji.
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PN-EN 1SO 22000 — Systemy zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci — Wymagania dla kazdej orga-
nizacji nalezacej do tancucha zywnosciowego.

PN-ISO 50003 — Systemy zarzadzania energig. Wymagania dla jednostek prowadzacych audity
i certyfikacje systemoéw zarzadzania energia.

FSSC 22000 — Food Safety System Certification

PN-EN I1SO 19011 — Woytyczne dotyczgce auditowania systemow zarzadzania.

PN-EN ISO 9000 — System zarzgdzania jako$cig. Podstawy i terminologia.

Wymagania specyfikacji technicznych:

ISO/IECTS 17021-6 —  Conformity assessment — Requirements for bodies providing audit and certifi-
cation of management systems — Part 6: Competence requirements for audit-
ing and certification of business continuity management systems.

ISO/IECTS 17021-9 —  Conformity assessment — Requirements for bodies providing audit and certifi-
cation of management systems — Part 9: Competence requirements for audit-
ing and certification of anti-bribery management systems.

ISO/IECTS 17021-10 -  Conformity assessment — Requirements for bodies providing audit and certifi-
cation of management systems — Part 10: Competence requirements for audit-
ing and certification of occupational health and safety management systems.

Wymagania UE:

WE 1221/2009 - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 listopada 2009 w sprawie
dobrowolnego udziatu organizacji w systemie ekozarzadzania i audytu we Wspélnocie
(z pdzniejszymi zmianami).

2023/2463 - DECYZJA KOMISJI (UE) 2023/2463 z dnia 3 listopada 2023 r. w sprawie publikacji prze-
wodnika uzytkownika, w ktérym okresla sie dziatania konieczne do uczestnictwa w
unijnym systemie ekozarzadzania i audytu (EMAS) na podstawie rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1221/2009

Dokumenty IAF MLA
IAF MD 1 - Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy auditu i certyfikacji systemow zarzadzania or-
ganizacji wielooddziatowych

IAF MD 2 - Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy przenoszenia akredytowanej certyfikacji sys-
temow zarzadzania

IAF MD 4 - Dokument obowigzkowy IAF dotyczgcy stosowania technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych (,ICT”) do celéw prowadzenia auditéw/ocen

IAF MD 5 - Ustalanie czasu auditu systemow zarzgdzania jakoscig, Srodowiskowego oraz
bezpieczenstwa i higieng pracy

IAF MD 11 - Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy zastosowania normy ISO/IEC 17021 w audytach
zintegrowanych systemow zarzadzania

IAF MD 12 - Ocena akredytacyjna jednostek oceniajgcych zgodnos¢ prowadzgcych dziatalnos$é w
wielu krajach

IAF MD 23 - Nadzér nad podmiotami dziatajgcymi w imieniu akredytowanych jednostek certyfiku-
jacych systemy zarzgdzania

IAF MD 26 - Wymagania dotyczace przejscia na ISO/IEC 27001:2022

IAF MD 27 - Wymagania dotyczace przejscia na ISO 22003-1:2022
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IAF MD 28 - Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy przekazywania danych do IAF Database i ich
utrzymywania

Wymagania Europejskiej Akredytacji (EA):

EA-7/04 M 2017 - Zgodnos¢ z prawem jako cze$¢ akredytowanej certyfikacji w odniesieniu do
ISO 14001:2015

Wymagania PCA:

DA-01 - Opis systemu akredytacji,

DA-02 - Zasady stosowania symboli akredytacji PCA,

DA-07 - Polityka dotyczgca akredytacji transgranicznej,

DA-08 - Prawaiobowigzki akredytowanego podmiotu,

DA-09 - Polityka dotyczaca zakresu dziatalnosci akredytacyjnej PCA,

DACS-01 - Akredytacja jednostek certyfikujgcych systemy zarzadzania.

DAVE-01 - Akredytacja weryfikatorow srodowiskowych EMAS, wymagania szczegétowe.
6.2. Wymagania dla certyfikowanych systeméw zarzadzania

Wymagania norm:

PN-EN 1SO 9001
PN-EN 1SO 14001
PN-ISO 45001

PN-EN 1SO 22000

Systemy zarzgdzania jakoscig. Wymagania.
Systemy zarzadzania srodowiskowego — Wymagania i wytyczne stosowania.

Systemy zarzadzania bezpieczerstwem i higieng pracy. Wymagania i wytyczne stoso-
wania.

Systemy zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci — Wymagania dla kazdej organizacji
nalezgcej do tancucha zywnosciowego.

ISO 22003-1 — Bezpieczenstwo zywnosci. Cze$¢ 1 - Wymagania dla jednostek prowadzacych audit i
certyfikacje systemu zarzadzania bezpieczeristwem zywnosci
FSSC 22000 — Food Safety System Certification

PN-EN ISO/IEC 27001 — Technika informatyczna. Techniki bezpieczeristwa. Systemy zarzgdzania bezpie-

ISO/IEC 27001

PN-EN 1SO 13485

PN-EN 1SO 50001

PN-1SO 37001

PN-EN ISO 22301
PN-ISO 37120
IATF 16949:2016

Wymagania UE:

czenstwem informacji. Wymagania.

Information security, cybersecurity and privacy protection — Information security
management systems — Requirements

Wyroby medyczne - Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania do celéw przepiséw
prawnych.

Systemy zarzadzania energig — Wymagania i wytyczne stosowania.

Systemy zarzgdzania dziataniami antykorupcyjnymi. Wymagania i wytyczne stosowa-
nia.

Bezpieczenstwo i odpornosc -- Systemy zarzadzania ciggtoscia dziatania -- Wymagania
Zréwnowazony rozwoj spoteczny. Wskazniki ustug miejskich i jakosci zycia.

Wymagania wzgledem systemdw zarzadzania jakoscig dla produkcji seryjnej oraz
produkcji czesci serwisowych w przemysle motoryzacyjnym.
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WE 1221/2009

2023/2463

1179/2012

333/2011

715/2013

Wymagania PRS:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 listopada 2009 w sprawie
dobrowolnego udziatu organizacji w systemie ekozarzadzania i audytu we Wspdlnocie
(z pézniejszymi zmianami).

DECYZJA KOMISJI (UE) 2023/2463 z dnia 3 listopada 2023 r. w sprawie publikacji prze-
wodnika uzytkownika, w ktorym okresla sie dziatania konieczne do uczestnictwa w unij-
nym systemie ekozarzadzania i audytu (EMAS) na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1221/2009

Rozporzadzenie Komisji (UE) z dnia 10 grudnia 2012 r. ustanawiajgce kryteria okreslaja-
ce, kiedy sttuczka szklana przestaje by¢ odpadem na podstawie dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2008/9 8/WE.

Rozporzadzenie Rady (UE) z dnia 31 marca 2011 r. ustanawiajgce kryteria okreslajace,
kiedy pewne rodzaje ztomu przestajg by¢ odpadami na podstawie dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2008/98/WE.

Rozporzadzenie Komisji (UE) z dnia 25 lipca 2013 r. ustanawiajace kryteria okreslajace,
kiedy ztom miedzi przestaje by¢ odpadem na podstawie dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2008/98/WE.

Zasady audytowania przedsiebiorcy wystawiajgcego dokumenty DPR, EDPR, styczen 2023

Zasady audytowania organizacji odzysku sprzetu elektrycznego i elektronicznego, styczert 2023

Zasady audytowania przedsiebiorcy prowadzacego zaktad przetwarzania, styczen 2023

Gdansk, 2024-10-26

Zatwierdzam:

Pisemne zatwierdzenie znajduje sie na oryginale dokumentu. Anna Smutniak

Zastepca Kierownika Biura Certyfikacji
Systemdw Zarzadzania PRS S.A.
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