Formularz zgłoszenia podejrzenia naruszenia prawa dotyczącego ochrony produktów posiadających zarejestrowane nazwy jako chronione nazwy pochodzenia (ChNP), chronione oznaczenie geograficzne (ChOG) lub 
będące gwarantowanymi tradycyjnymi specjalnościami (GTS)

Główny Inspektor
Jakości Handlowej
Artykułów Rolno-Spożywczych

Zgłaszam podejrzenie naruszenia zasad ochrony produktów posiadających zarejestrowane nazwy jako ChNP, ChOG lub GTS, określonej w art. 26 ust. 1 lub art. 68 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1143[footnoteRef:1]. [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1143 z dnia 11 kwietnia 2024 r. w sprawie oznaczeń geograficznych w odniesieniu do wina, napojów spirytusowych i produktów rolnych oraz gwarantowanych tradycyjnych specjalności i określeń jakościowych stosowanych fakultatywnie w odniesieniu do produktów rolnych, zmieniające rozporządzenia (UE) nr 1308/2013, (UE) 2019/787 i (UE) 2019/1753 oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1151/2012 (Dz.Urz.UE.L Nr 77, str. 1143).] 

DANE PODMIOTU ZGŁASZAJACEGO PODEJRZENIE NARUSZENIA
	Imię i nazwisko/nazwa lub firma*
	…………………………………………………………….

	Województwo
	…………………………………………………………….

	Miejscowość
	…………………………………………………………….

	Kod pocztowy
	…………………………………………………………….

	Ulica-nr domu-nr lokalu
	…………………………………………………………….

	Numer telefonu kontaktowego
	…………………………………………………………….

	Adres e-mail
	…………………………………………………………….


*Dotyczy osoby prawnej
OPIS PODEJRZENIA NARUSZENIA ZASAD OCHRONY NAZW ZAREJESTROWANYCH JAKO ChNP, ChOG, GTS PRODUKTU ROLNEGO LUB ŚRODKA SPOŻYWCZEGO
DO ZGŁOSZENIA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ WSZELKIE MATERIAŁY MOGĄCE UŁATWIĆ PROWADZENIE POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCEGO – ZDJĘCIA PRODUKTU, ETYKIETY, 
ZRZUTY EKRANU, SCREENSHOTY ITP.
	Nazwa produktu posiadającego zarejestrowaną nazwę jako 
ChNP, ChOG lub GTS
	…………………………………………………………….

	Data zidentyfikowania naruszenia
	…………………………………………………………….

	Adres/adres i siedziba*
	…………………………………………………………….

	Imię i nazwisko/nazwa lub firma*
	…………………………………………………………….

	Adres strony internetowej
	…………………………………………………………….

	Opis zidentyfikowanego podejrzenia naruszenia prawa dotyczącego ochrony produktów posiadających zarejestrowane nazwy jako ChNP, ChOG lub GTS

	…………………………………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………….…………………………………………………………….

	Do zgłoszenia dołączam załącznik
	…………………………………………………………….



*Dotyczy osoby prawnej
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 RODO przez Główny Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w Warszawie w zakresie niezbędnym do załatwienia sprawy. 
Informacje o prawach osób, których dane są przetwarzane znajdują się na stronie internetowej IJHARS: www.ijhars.gov.pl, w zakładce „BIP/Ochrona danych osobowych”.



