WOJEWÓDZKI INSPEKTOR 
JAKOŚCI HANDLOWEJ ARTYKUŁÓW ROLNO-SPOŻYWCZYCH 
we WROCŁAWIU
........................................................................(miejscowość, dnia)
Wniosek o przeprowadzenie certyfikacji wina lub moszczu[footnoteRef:1] [1:  WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI] 

A. Dane identyfikacyjne
1. Podmiot wyrabiający wino (imię i nazwisko lub nazwa firmy producenta wina – zgodnie z ewidencją KOWR): ……………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NIP (obowiązkowy dla firm): ………………………………………………………………………………………………………….
3. PESEL (obowiązkowy dla osób fizycznych): ……………………………………………………………………………………
4. Adres (miejsce zamieszkania lub siedziba firmy): ………………………………………………………………………….. ………………………………………………………….……………………………………………………………………………..……………
5. Kod pocztowy: ………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Poczta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Gmina: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Powiat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Województwo: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Faks: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12. E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż w pkt 4) ……………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
14. Nr w ewidencji Dyrektora Generalnego KOWR: NIE DOTYCZY

B. Dane dotyczące upraw winorośli z których będzie wyrabiane wino
1. Pochodzenie winogron (właściwe zaznaczyć):
· winogrona z upraw własnych
Nr identyfikacyjny plantatora winorośli z którego winogron będzie wyrabiane wino, zawarty w ewidencji winnic[footnoteRef:2]………………………………………………………………………………………………………………………….…….. [2:  - ewidencję winnic prowadzi Dyrektor Generalny KOWR] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· winogrona z upraw innych plantatorów
Nr identyfikacyjny plantatora winorośli od którego producent wina nabył lub planuje nabyć świeże winogrona do wyrobu wina, zawarty w ewidencji winnic: ……………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
C. Rodzaj certyfikacji
1. Certyfikacja (właściwe zaznaczyć):
· wina z określonego rocznika
· moszczu z określonego rocznika
· wina z określonej odmiany winorośli
· moszczu z określonej odmiany winorośli
Adres miejsca wyrobu wina/ moszczu z określonego rocznika/ z określonej odmiany winorośli: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
2. Kod pocztowy: …………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Poczta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Gmina: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Powiat: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Województwo: ……………………………………………………………………………………………………………….……….…
7. Nazwy odmian winorośli lub ich synonimy[footnoteRef:3]: ………………………………………………………………………………. [3:  - w przypadku wyrobu wina lub moszczu z danej odmiany winorośli lub danych odmian winorośli, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31 ustawy o wyrobach winiarskich, a w przypadku gdy te przepisy nie zostały wydane – w Międzynarodowym wykazie odmian winorośli lub ich synonimów prowadzonym przez Międzynarodową Organizację ds. Winorośli i Wina (OIV)] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
8. Rok winiarski[footnoteRef:4] (w przypadku wyrobu wina lub moszczu z winogron zebranych w danym roku winiarskim: ………………………………………………………………………………………………………………………..………. [4:   - rok winiarski – rok gospodarczy, o którym mowa w art. 6 lit. d rozporządzenia nr 1308/2013 , tj. od dnia 1 sierpnia do dnia 31 lipca następnego roku.] 

9. Szacunkowa wielość partii wina lub moszczu w hektolitrach: ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszy wniosek należy złożyć nie później niż na 2 tygodnie przed dokonaniem zbioru winogron, które mają zostać przeznaczone do wyrobu danej partii wina lub moszczu, lecz nie później niż do dnia 15 września danego roku winiarskiego.
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez właściwego Wojewódzkiego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz Głównego Inspektora Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w celu podjęcia czynności realizowanych na wniosek na podstawie przepisów prawa, w szczególności: ustawy z dnia 2 grudnia 2021 roku o wyrobach winiarskich, na czas niezbędny do załatwienia sprawy.
Informacje o prawie osób, których dane są przetwarzane znajdują się na stronie internetowej właściwego Wojewódzkiego Inspektoratu JHARS (link do strony internetowej WIJHARS: https://www.gov.pl/web/ijhars w zakładce „Kontakt – Wojewódzkie Inspektoraty Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych”) oraz Głównego Inspektoratu JHARS (https://www.gov.pl/web/ijhars w zakładce „O IJHARS – Ochrona danych osobowych”).
……………………………………………………………
(Miejscowość, data)
……………………………………………………………
(Podpis)
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