Teilnahme- und Vollmachtserklarung {J

Stand 12.06.2019

QS. Ihr Priifsystem
fiir Lebensmittel.

Name:

Adresse

Vorname:

Ansprechpartner:

Strale:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

Mobil-Nr.:

Fax-Nr.:

E-Mail:

Tierart Platze

o000 0O

O

Reg.

Sauen / Ferkel: /

Schweinemast:

Milchvieh /
MUK:

Kalber / Fresser:
Bullenmast:
Hahnchenmast:

Putenmast:

-Nr.: (gemaf VVVO)

Standortadresse:

Hiermit erklare ich die Teilnahme am QS-System fur die folgenden Betriebszweige:

O Schweinehaltung Rinderhaltung [0 Kalbermast Hahnchenmast [0 Putenmast

bei Schweine - / Gefligelhaltung betreuenderTierarzt:

bei Schweinemast: Vermarktung

O Rein-Raus-Verfahren

O kontinuierliche Ablieferung

Ich verfiittere selbsterzeugte oder von anderen Landwirten zugekaufte Futtermittel:[] ja [0 nein

Ich beauftrage und bevollmachtige das Landbiro Agrarberatung — und Service als Blndler meine
Interessen im Rahmen des QS-Systems wahrzunehmen und rechtsverbindliche Erklarungen
gegenlber QS abzugeben. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des QS-Systems in der jeweils
gultigen Fassung des Systemhandbuchs an. Mit der Teilnahme am QS-System und der Beauftragung
des Bindlers verpflichte ich mich gegentber dem Bindler und auch gegentber QS unmittelbar:

gemal den aktuellen Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren und zu vermarkten
jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die von QS-zugelassenen

Zertifizierungsstellen, einen QS-Mitarbeiter oder eine von QS beauftragte Person auf meinem
Betrieb zuzulassen und die erforderlichen Prifungen, die Entnahme von Proben sowie die
Einsicht in die erforderlichen Dokumente zu gewahren.

Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen (z.B. Futtermittel) mit

unerwinschten Stoffen sofort an den Bindler zu melden (siehe Ereignisfaltblatt)

Korrekturmalinahmen im vereinbarten Zeitraum durchzuflihren, festgestellte Abweichungen

umgehend zu beheben, Sanktionen zu befolgen und verhangte Vertragsstrafen unmittelbar an
QS, der diese Ansprliche abgetreten sind, zu zahlen.
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Teilnahme- und Vollmachtserklarung {J

QS. Ihr Priifsystem
fiir Lebensmittel.

o die entstehenden Kosten, wie z.B. dem Beitrag zum QS-System, Verwaltungs- und
Organisationskosten, sowie Prufkosten gemal Landburo -Systemgeblhren zu Ubernehmen.
Ich verpflichte mich, diese Kosten fristgerecht zu zahlen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass personen- und unternehmensbezogene Daten meines
Unternehmens (Stammdaten, Auditberichte, Monitoringdaten wu.a.) fir die Zwecke der
Qualitatssicherung im QS-System erhoben und in den Datenbanken des QS-Systems gespeichert,
verarbeitet und von QS genutzt werden. QS ist berechtigt, meine Teilnahme am QS-System und den
Status meiner Lieferberechtigung im QS-System zu veréffentlichen. Die Verdffentlichung erfolgt unter
Nennung meiner Standorthummern und meiner Produktionsarten, in der QS-internen Kommunikation
mit Bindlern und anderen Systempartnern sowie Dienstleistern im QS-System zusatzlich mit meinem
Unternehmensnamen und meiner vollstandigen Adresse.

Von Bindlern oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im QS-System (wie
beispielsweise Zertifizierungsstellen und Laboren) dirfen die Daten meines Unternehmens nur in dem
Umfang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im Zusammenhang mit der
Qualitatssicherung im QS-System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Einer weitergehenden,
Uber den im QS-Systemhandbuch bestimmten Umfang hinausgehenden Nutzung kann ich durch
Erklarung gegenuber meinem Bundler zustimmen. In diesem Fall ist mein Bundler berechtigt, den
jeweiligen Nutzungsberechtigten den Zugang zu diesen Daten einrichten.

Mir ist bekannt, dass ich die in den QS-Datenbanken gespeicherten und verarbeiteten Daten jederzeit
einsehen, die Léschung dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-, Veréffentlichungs-
und Weitergaberechte jederzeit durch Erklarung gegeniiber meinem Blindler widerrufen kann.

Mir ist auch bekannt, dass die oben gewahrten Nutzungs-, Verdffentlichungs- und Weitergaberechte
Grundlage meiner Teilnahme am QS-System sind. Widerrufe ich meine Einverstandniserklarung oder
verlange ich die Ldschung von Daten, deren Nutzung, Verdffentlichung und Weitergabe fir meine
Teilnahme am QS-System erforderlich sind, endet meine Teilnahme am QS-System.

Uber die obigen Nutzungs-, Verdffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus diirfen meine personen-
und unternehmensbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu anderen Zwecken als
der Qualitatssicherung im QS-System genutzt werden, sofern ich der Weitergabe an Dritte oder der
Nutzung zu anderen Zwecken nicht ausdriicklich zugestimmt habe.

Die Erklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann von beiden Parteien bis zum dritten Werktag
des Quartals zum Quartalsende schriftlich gekundigt werden. Das Recht zu aul3erordentlicher
Kundigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Rechtsnachfolge, Verstolle gegen QS-
Teilnahmebedingungen, Beschluss tber Sperrung bzw. Ausschluss des landwirtschaftlichen Betriebs
oder Bundlers aus dem QS-System durch QS) bleibt im Ubrigen unberihrt.

Ort, Datum Systemteilnehmer

Ort, Datum Systemnehmer (Blindler)
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