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1. Wstep

Program procesu certyfikacji systemu zarzadzania jakoscig stosowany jest przez osoby
uczestniczace w procesie certyfikacji systemow zarzadzania jakoscia (QMS) na zgodnosc
Zz wymaganiami normy PN-EN ISO 9001 Systemy zarzadzania jakoscig. Wymagania.

2. Etapy procesu certyfikacji systemow zarzadzania jakoscia

Proces certyfikacji systemu zarzadzania jakoscig przeprowadzany jest przez Sie¢ Badawczg
tukasiewicz - Gornoslaski Instytut Technologiczny, Centrum Spawalnictwa, Departament
Kwalifikowania i Certyfikowania, zwany dalej Jednostka Certyfikujacq, sktada sie z nastepujacych
etapéw i czynnosci:

a) wstepny kontakt z Klientem zainteresowanym certyfikacjg systemu zarzadzania jakoscia,

b) przeglad wniosku o certyfikacje i podjecie decyzji o certyfikacji,

c) zawarcie umowy na przeprowadzenie procesu certyfikacji,

d) ocena dokumentacji pod wzgledem formalnym (ocena kompletnosci),

e) powotanie zespotu auditujacego,

f) audit poczatkowej certyfikacji — etap pierwszy, w tym ocena dokumentacji pod wzgledem

merytorycznym,

g) audit poczatkowej certyfikacji — etap drugi,

h) dziatania korygujace (jezeli majq zastosowanie),

i) ocena procesu certyfikujacego,

j) decyzja o przyznaniu lub odmowie przyznania certyfikatu,

k) rozliczenie kosztow,

I) wydanie certyfikatu,

m) nadzér nad wydanym certyfikatem.

3. Opis postepowania procesu certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscia

3.1. W przypadkach zwrdcenia sie Klienta zainteresowanego certyfikacjaq systemu zarzadzania
jakoscig do Jednostki Certyfikujgcej, nalezy wstepnie przeanalizowa¢ mozliwosci zrealizowania
ustugi.

3.2. Po stwierdzeniu, ze ustuga certyfikacyjna miesci sie w zakresie akredytacji i moze byc¢
wykonywana przez Jednostke Certyfikujacq, Koordynator ds. Certyfikowania Systemoéw
Zarzadzania Jakoscig, zwany dalej Koordynatorem lub osoba kompetentna wyznaczona przez
Kierownika Dziatu SC/SM przygotowuje oferte, ktéra zawiera podstawowe informacje
o procesie certyfikacji, terminie realizacji ustugi, optatach itp.

3.3. Po wyrazeniu przez Organizacje checi przystgpienia do procesu oceny systemu zarzadzania
jakoscig Jednostka Certyfikujgca przesyta lub przekazuje przedstawicielowi Organizacji
nastepujace dokumenty i formularze:

a) Wnhniosek o certyfikacje systemu zarzadzania jakoscig (formularz FS-03),
b) ,Program procesu certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z wymaganiami
PN-EN ISO 9001”

3.4. Po dostarczeniu przez Organizacje wypetnionego wniosku o certyfikacje jest on rejestrowany.
W cagu 7 dni od dnia rejestracji dokonywany jest przeglad wniosku,
w celu rozwigzania wszelkich réznic w rozumieniu zagadnien pomiedzy Jednostkg Certyfikujaca
a Organizacja, jak réwniez sporzadzeniu oceny ryzyka zwigzanego z danym procesem.
Whniosek, ktéry jest niekompletny nie podlega rejestracji. Na podstawie wyniku analizy
dotyczacej kompletnosci wniosku i zwigzanego ryzyka podejmowana jest decyzja
0 przeprowadzeniu procesu certyfikacji.

3.5. Po przyjeciu wniosku, Jednostka Certyfikujgca opracowuje i wysyta do Organizacji Umowe
dotyczaca oceny i nadzorowania systemu zarzadzania jakoscig (formularz FS-05).

3.6. Na podstawie przegladu wniosku Jednostka Certyfikujgca opracowuje program auditéw
obejmujacy dwa etapy auditu certyfikujgcego, audity w nadzorze i ponowna certyfikacje.
W programie ujete sa obszary certyfikacji, czas trwania auditdw oraz prdébkowanie w
przypadku organizacji wieloodziatowych, jesli jest to mozliwe.

3.7. Wysokosé¢ optat podanych w umowie ustala sie na podstawie cennika optat za czynnosci
zwigzane z certyfikacja.




tukasiewicz- GIT, Centrum Spawalnictwa, Departament Kwalifikowania i Certyfikowania

. . . < Wersja strony: a
Program procesu certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscia | pata wydaniaJstrony:y01.01.2023

zgodnego z wymaganiami PN-EN ISO 9001

Wydanie 8 Strona/Stron - 4/8

3.8. Organizacja po przyjeciu i podpisaniu umowy, zwraca do Jednostki Certyfikujacej
1 egzemplarz umowy oraz przekazuje komplet dokumentéw przedstawiajacych wdrozony
system zarzadzania jakoscia.

3.9. Formalnej oceny dokumentacji przekazanej przez Organizacje do Jednostki Certyfikujacej
dokonuje Koordynator, ktéry sprawdza, czy dostarczona wraz z umowg dokumentacja
systemu zarzadzania jakoscig jest kompletna i czy odnosi sie do wszystkich wymagan normy
odniesienia.

3.10. Komplet dokumentacji stanowia:
a) udokumentowane informacje wymagane postanowieniami normy PN-EN ISO 9001,

b) udokumentowane informacje zapewniajace spetnienie pozostatych wymagan ustalonych
w normie PN-EN ISO 9001. Powinny one by¢ zgodne z deklarowanym zakresem dziatania
i zidentyfikowanymi procesami.

3.11. Po podpisaniu umowy, Kierownik Dziatu SC/SM petniacy obowiazki Zarzadzajacego |
Systemem Jakosci ANBCC, powotuje zespdt auditujacy do przeprowadzenia auditu
poczatkowej certyfikacji. Sktad zespotu auditujgcego ustala sie na podstawie wnioskowanego
obszaru i zakresu certyfikacji, biorgc pod uwage optymalna wielko$¢ zespotu i tzw. liczbe
auditoro-dni. Auditoréw technicznych i ekspertow technicznych wybiera sie, przy
uwzglednieniu ich kwalifikacji, wiedzy i doswiadczenia w danej branzy.

3.12. Auditorzy i eksperci techniczni powotani do zespotéow auditujgcych, sg zobowigzani podpisac
o$wiadczenie o braku powigzan z certyfikowang Organizacja w okresie ostatnich 2 lat
(formularz FSZ-06). Auditorzy i eksperci techniczni podlegajg ocenie bezstronnosci zgodnie
z procedurg PO-11.

3.13. Audit poczatkowej certyfikacji systemu zarzadzania jakoscig prowadzony jest w dwoch
etapach: w pierwszym etapie i w drugim etapie, przy czym przynajmniej cze$¢ 1 etapu
powinna odby¢ sie w obiektach organizacji. Sposéb obliczania czasu na przeprowadzenie
auditu odbywa sie zgodnie z procedurg PS-02. Zarzadzanie auditami w organizacjach
wieloodziatlowych odbywa sie w oparciu o procedure PS-03.

3.14. Siedem dni przed planowanym terminem auditu Jednostka Certyfikujaca jest zobowigzana
przedstawi¢ Organizacji plan auditu zawierajgcy termin auditu, sktad zespotu auditujacego
oraz program auditu. Jednostka Certyfikujgca informuje réwniez o czasie trwania auditu,
ktéry jest uzalezniony od ilosci zatrudnionego personelu, ryzyka wytwarzanego wyrobu lub
ustug oraz innych czynnikéw. Informuje rowniez o uzasadnieniu przedtuzenia lub skrécenia
czasu auditu. Organizacja ma prawo zakwestionowa¢ proponowanych czionkéw zespotu
auditujacego (w tym ekspertow, obserwatoréw i osoby szkolone), jezeli uzna, ze moze to
zagrozic¢ jej interesom w odniesieniu do prawa witasnosci i ochrony informacji. W przypadku
braku zgody na proponowany termin lub sktad zespotu auditujacego, Organizacja jest
zobowigzana pisemnie uzasadni¢ swoja decyzje.

3.15. Pierwszy etap auditu, ktoérego przynajmniej cze$¢ odbywa sie w obiektach Organizacii,
przeprowadzany jest w celu auditowania dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig
Organizacji (ocena merytoryczna dokumentacji), oceny lokalizacji  Organizacji
i specyficznych dla lokalizacji warunkéw oraz przeprowadzenia rozmdéw z personelem
Organizacji w celu okreslenia gotowosci do drugiego etapu auditu.

3.16. Ustalenia z pierwszego etapu auditu sa dokumentowane w ,Raporcie z pierwszego etapu
auditu”. Auditor wiodacy jest zobowigzany w terminie do 14 dni dostarczy¢ Raport
z pierwszego etapu auditu do Jednostki Certyfikujacej. Kopia raportu jest przekazywana do
Organizadji.

3.17. Raport z pierwszego etapu auditu, zawiera identyfikacje wszystkich obszaréw, bedacych
przedmiotem zainteresowania, ktére mogtyby by¢ zaklasyfikowane jako niezgodnosci
podczas drugiego etapu auditu. Przy ustalaniu daty drugiego etapu auditu uwzgledniany jest
charakter dziatan korygujacych zwigzanych z zidentyfikowanymi niezgodnosciami.
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3.18. Drugi etap auditu, ktéry odbywa sie w obiektach Organizacji, obejmuje:

a) informacje i dowody zgodnosci ze wszystkimi wymaganiami stosownej normy dotyczacej
systemu zarzadzania jakoscia,

b) monitorowanie, pomiary, raportowanie i przegladanie osiggnie¢ w odniesieniu do
kluczowych celow i zadan (zgodnych z oczekiwaniami w stosownej normie dotyczacej
systemu zarzadzania jakoscia),

c) system zarzadzania jakoscig organizacji i sposob jego dziatania pod wzgledem zgodnosci
Z prawem,

d) kontrole operacyjng proceséw organizacji,

e) audity wewnetrzne i przeglady zarzadzania,

f) odpowiedzialno$¢ kierownictwa za polityke organizacji, powigzania pomiedzy

wymaganiami normatywnymi, politykg, celami i zadaniami dotyczacymi osiggniec¢
(spéjnymi z oczekiwaniami w stosownej normie dotyczacej systemu zarzadzania
jakosciq), wszystkimi majacymi zastosowanie wymaganiami prawnymi,

odpowiedzialnoscig, kompetencjami personelu, dziataniami, procedurami, danymi
dotyczacymi osiggnie¢ oraz ustaleniami i wnioskami z auditow wewnetrznych.

3.19. Zakres badan auditowych wynika z norm i dokumentéw zawierajacych kryteria certyfikacji
i wnioskowany zakres certyfikacji.

3.20. Po przeprowadzeniu drugiego auditu zostaje sporzadzony przez auditora wiodacego ,Raport
z auditu”, zawierajacy ocene odnosnie stopnia zgodnosci systemu zarzadzania jakoscig
z normg odniesienia i dokumentami zwigzanymi wraz ze spostrzezeniami i komentarzami do
niezgodnosci, oraz ocene zdolnosci systemu do osiggniecia wyznaczonych celow
jakosciowych a takze wniosek o udzielenie, badz o nie udzielenie certyfikacji. Karty
niezgodnos$ci stanowig integralng czes$¢ raportu.

3.21. Organizacja ma obowigzek zainicjowac i przeprowadzi¢ dziatania poauditowe niezbedne do
wyeliminowania niezgodnosci i/lub ich przyczyn. Dziatania korygujace powinny sie zakonczy¢
w terminie ustalonym przez Organizacje i uzgodnionym z auditorem wiodacym. Zaleca sig,
aby termin ten nie przekraczat 3 miesiecy od daty zakoniczenia auditu. W szczegdlnych
przypadkach okres ten moze by¢ wydtuzony stosownie do decyzji Kierownika Dziatu SC/SM.

3.22. Raport z auditu i Raport z oceny auditor wiodacy przekazuje do Jednostki Certyfikujacej.
Jednostka Certyfikujgca jest zobowigzany w terminie do 1 miesigca dostarczy¢ do Organizacji
kopie Raportu z auditu.

3.23. W oparciu o Raport z pierwszego i drugiego etapu auditu oraz dokumentacje procesu
certyfikacji, osoba powofana, dokonuje oceny systemu zarzadzania jakoscig i podejmuje
decyzje o wydaniu certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia, wraz z okresleniem zakresu
certyfikacji lub o odmowie jego wydania. Uprawnienia tego nie mozna przekazywac osobie
lub jednostce zewnetrznej.

3.24. Po wydaniu decyzji o certyfikacji lub o odmowie certyfikacji, Jednostka Certyfikujaca
dokonuje rozliczenia kosztéw procesu certyfikacyjnego. Organizacja po otrzymaniu faktury
zobowigzana jest do przekazania Jednostce Certyfikujacej stosownej optaty. W przypadku
przerwania procesu certyfikacyjnego Organizacja zostaje obcigzona rzeczywiscie
poniesionymi kosztami.

3.25. Jednostka Certyfikujgca wydaje Organizacji oryginat certyfikatu i jedng jego kopie; druga
kopia certyfikatu pozostaje w Jednostce Certyfikujacej. W przypadku wystapienia Organizacji
o certyfikaty w obcych wersjach jezykowych, stosowng decyzje podejmuje Kierownik Dziatu
SC/SM. Przekazanie certyfikatu moze odbywac sie sposobem ustalonym z Organizacja:
przesytkg polecong lub bezposrednio. Certyfikat wydaje sie na okres 3 lat. Data wydania na
certyfikatach nie powinna by¢ wczesniejsza od daty podjecia decyzji o certyfikacji.

Nadzoér nad systemem zarzadzania jakoscia Organizacji

4.1. W okresie waznosci certyfikatu Jednostka Certyfikujaca sprawuje nadzoér nad systemem
zarzadzania jakoscia w celu upewnienia sie, czy spetnia on w dalszym ciqgu wymagania
stawiane przy certyfikacji oraz wynikajace z zawartej umowy, poprzez audity w nadzorze
planowane i audity specjalne.
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4.2. Audity w nadzorze sa przeprowadzane, co najmniej raz w roku kalendarzowym. Data
pierwszego auditu w nadzorze po certyfikacji nie powinna by¢ dtuzsza niz 12 miesiecy od
podjecia decyzji certyfikacyjnej.

4.3. Jednostka Certyfikujgca utrzymuje certyfikacje na podstawie wykazania, ze Organizacja stale
spetnia wymagania normy dotyczacej systemu zarzadzania jakosciq, w oparciu
0 pozytywny wniosek auditora wiodacego.

4.4. Organizacja jest zobowigzana poinformowaé Jednostke Certyfikujgca bez zwtoki,
o zmianach, ktére moga wptywaé na zdolnos$¢ systemu zarzadzania jakoscig do dalszego
spefniania wymagan normy stanowigcej podstawe certyfikacji. Zmiany te moga dotyczy¢:

a) statusu prawnego, handlowego, organizacyjnego lub wtasnosciowego,

b) struktury organizacyjnej i zarzadzania (np. kluczowego personelu zarzadzajacego,
personelu podejmujgcego decyzje lub technicznego),

c) adresu do kontaktdw i miejsc prowadzenia dziatalnosci,

d) zakresu dziatania objetego certyfikowanym systemem zarzadzania, oraz

e) gtdwnych zmian w systemie zarzadzania i procesach.

4.5, Audity specjalne (audity z krotkim terminem powiadamiania) przeprowadza sie w celu
zbadania skarg na dziatalno$¢ certyfikowanej Organizacji wptywajacych do Jednostki
Certyfikujacej, zmian organizacyjnych, Ilub w ramach dalszego postepowania
z Organizacjami zawieszonymi.

4.6. Plan auditu specjalnego jest przesytany do certyfikowanej Organizacji nie pdézniej niz na 5 dni
przed jego planowanym rozpoczeciem, z informacja, ze wyrazenie sprzeciwu wobec terminu,
zakresu lub skfadu zespotu auditujacego bez merytorycznego uzasadnienia moze
spowodowac zawieszenie certyfikacji. Czas trwania auditu specjalnego dostosowany jest do
celu i zakresu auditu. Jednostka Certyfikujaca zachowuje dodatkowg ostroznos$¢ przy
powotywaniu auditorow do auditu specjalnego.

4.7. Szczegoty prowadzenia nadzoru nad systemem zarzadzania jakoscig Organizacji okreslone sg
w umowie miedzy Organizacjq a Jednostka Certyfikujaca, ustalajaca miedzy innymi prawa
i obowigzki stron po wydaniu certyfikatu i znaku certyfikacji, a takze zawierajgcej inne
ustalenia konieczne do sprawowania nadzoru przez Jednostke Certyfikujaca.

4.8. W przypadku zmian w systemie certyfikacji, Jednostka Certyfikujagca ma obowigzek
poinformowania o zmianach w celu dostosowania sie Organizacji do nowych wymagan.
Termin tego dostosowania jest uzgadniany pomiedzy stronami umowy. Jednostka
Certyfikujgca ocenia wprowadzenie przez Organizacje nowych wymagan przy najblizszym
audicie w nadzorze lub audicie odnawiajacym.

5. Utrzymanie certyfikacji

Jesli podczas auditdw w nadzorze nie stwierdzono niezgodnosci lub w wymaganym terminie
niezgodnos$ci zostaty usuniete, decyzje o utrzymaniu certyfikacji podejmuje osoba powotana przez
Kierownika Dziatu SC/SM petniacy obowigzki Zarzadzajacego Systemem Jakosci ANBCC, na
whniosek auditora wiodacego.

6. Zawieszenie i wznowienie certyfikacji

6.1. Zawieszenie certyfikacji moze nastgpi¢ w wyniku:

a) nie usuniecia w terminie stwierdzonych podczas auditu w nadzorze (planowanego lub
specjalnego) niezgodnosci wskazujacych, ze certyfikowany system zarzadzania jakoscig
stale lub w powaznym stopniu nie spetnia wymagan certyfikacyjnych, w tym wymagan
dotyczacych skutecznosci systemu zarzadzania,

b) uchybien w wywigzywaniu sie organizacji z zobowigzan okreslonych w umowie,
w tym braku zgody na przeprowadzenie auditéw w nadzorze lub auditéw specjalnych,

c) dobrowolnego zgtoszenia przez organizacje czasowej rezygnacji z certyfikatu.

6.2. Jednostka Certyfikujaca przekazuje organizacji decyzje o zawieszeniu waznosci certyfikatu
w formie pisemnej, w ktorej podaje sie:
a) przyczyne zawieszenia waznosci certyfikatu,
b) okres zawieszenia waznosci certyfikatu,
c) warunki wznowienia waznosci certyfikatu,
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Pisemng decyzje o =zawieszeniu waznosci certyfikatu Jednostka Certyfikujaca przekazuje
niezwtocznie, proszac o zwrot certyfikatu.

6.3. Czas (okres) zawieszenia certyfikacji nie powinien przekracza¢é 6 m-cy. W okresie
zawieszenia waznosci certyfikacji Jednostka Certyfikujaca podaje w  wykazach
certyfikowanych organizacji, dostepnych w Internecie na stronie Jednostki Certyfikujacej,
stan zawieszenia certyfikacji. W konsekwencji organizacja zobowigzana jest do
poinformowania swoich klientow o zawieszeniu waznosci certyfikacji.

6.4. Jednostka Certyfikujaca moze zawiesi¢ certyfikacje jednego oddziatlu organizacji
wielooddziatowej a takze na jeden system zarzadzania jakoscig w przypadku udzielenia
certyfikacji dla zintegrowanego systemu zarzadzania.

6.5. Wznowienie waznosci certyfikatu moze nastgpi¢ w przypadku przekazania przez organizacje
informacji o spetnieniu warunkdw okreslonych w decyzji o zawieszeniu.

6.6. Podstawg wznowienia waznosci certyfikatu jest decyzja wydana w oparciu
o pozytywny wynik auditu w Organizacji. Decyzja o wznowieniu waznosci certyfikacji jest
przekazywana organizacji pisemnie. Wznowienie waznosci certyfikacji nie powoduje zmiany
identyfikacji posiadanego certyfikatu.

7. Cofniecie certyfikacji

7.1. Cofniecie certyfikacji moze nastgpi¢ w wyniku:

a) swiadomego naruszenia przez certyfikowang organizacje praw klienta Organizacji lub
naduzycia jego zaufania,

b) niewtasciwego uzycia certyfikatu,

c) uniemozliwienia przeprowadzenia auditu w nadzorze w organizacji,

d) niespetnienia w ustalonym terminie warunkdéw postawionych przy zawieszeniu waznosci
certyfikacji,

e) zaprzestania dziatalnosci objetej zakresem certyfikacji.

7.2. W decyzji o cofnieciu certyfikacji, przekazanej niezwiocznie w formie pisma, podaje sie:
a) uzasadnienie decyzji,
b) informacje dotyczacg mozliwosci i warunkéw ponownego ubiegania sie o certyfikacje.

7.3. W konsekwencji cofniecia certyfikacji organizacja jest zobowigzana:
a) zwrdcic¢ certyfikat do Jednostki Certyfikujacej,
b) wycofaé z uzycia wszystkie kopie certyfikatu,
c) usuna¢ z catej dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig i wydawanych materiatow
powotywanie sie na certyfikacje,
d) poinformowac swoich klientéw o cofnieciu certyfikacji.

7.4. Po podjeciu decyzji o cofnieciu certyfikacji Jednostka Certyfikujaca wykresla organizacje
z wykazu certyfikowanych Organizacji. Organizacja moze ubiega¢ sie ponownie o certyfikacje
po uptywie co najmniej 1 roku od daty cofniecia, sktadajac nowy wniosek. Tryb postepowania
jest taki jak przy pierwszym wniosku o certyfikacje.

8. Ograniczenie zakresu certyfikacji

Bezterminowe i czasowe ograniczenie zakresu certyfikacji moze nastgpic:

a) w wyniku auditu w nadzorze, w celu wykluczenia tych elementéw, w ktérych Organizacja
stale lub w powaznym stopniu nie spetnia wymagan certyfikacyjnych, lub jezeli
stwierdzono brak mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci w petnym zakresie udzielonej
certyfikacji,

b) na wniosek Organizacji, bez wykonywania auditu, np. z przyczyn losowych, modernizacji
wyposazenia, zmiany lokalizacji itp. Decyzja jest poprzedzona analizg stosownej
dokumentacji w celu stwierdzenia, czy wnioskowane ograniczenie zakresu certyfikacji nie
wptynie negatywnie na kompetencje Organizacji w odniesieniu do pozostatej czesci
zakresu certyfikacji.
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9. Rozszerzenie zakresu certyfikacji

Rozszerzenie zakresu certyfikacji moze nastgpi¢ na wniosek Organizacji w ciqgu catego okresu
waznosci certyfikacji. W przypadku wystgpienia Organizacji o rozszerzenie zakresu certyfikacji
0 obszary, dziatania lub elementy systemu zarzadzania jakoscig, ktore nie byty objete certyfikacja,
sposob i zakres oceny okresla Kierownik Dziatu SC/SM.

10. Ponowna certyfikacja

10.1. Ponowna certyfikacja moze nastgpi¢ w przypadku zlozenia przez organizacje, wniosku
o ponowng certyfikacje. Wniosek (formularz FS-03) powinien by¢ ztozony nie pdzniej niz
3 miesigce przed datg uptywu waznosci certyfikatu.

10.2. Celem auditu ponownej certyfikacji jest potwierdzenie statej zgodnosci i skutecznosci
systemu zarzadzania jakosci jako catosci oraz jego statej odpowiedniosci
i przydatnosci do zakresu certyfikacji.

10.3. W przypadku wystapienia organizacji o ponowng certyfikacje, Jednostka Certyfikujaca
przeprowadza ponownie ocene systemu zarzadzania jakoscig z wykorzystaniem wynikéw
auditéw w nadzorze. Jezeli w sytuacji Organizacji wystapig istotne zmiany, audit odnawiajacy
moze by¢ przeprowadzony w trybie dwuetapowym.

11. Przeniesienie praw do certyfikatu

11.1. W przypadku zmiany statusu prawnego posiadacza certyfikatu, zasady przeniesienia praw do
certyfikatu okresla Kierownik Dziatu SC/SM. Ustala on réwniez dokumentacje niezbedng do
przeniesienia praw wiasnosci. Pisemna informacja o decyzji Kierownika Dziatlu SC/SM
w sprawie zmiany statusu certyfikatu przekazywana jest zainteresowanej organizacji
w oparciu o jego udokumentowany wniosek.

12. Rezygnacja z certyfikacji

12.1. Organizacja moze zrezygnowac z certyfikacji, z dowolnej przyczyny i w dowolnym terminie.
Rezygnacja powinna miec forme pisemna. w przypadku rezygnacji
z certyfikacji, a w konsekwencji cofniecia certyfikacji, organizacja jest zobowigzana spetnic
wymagania pkt. 7.3

13. Zasady uzycia certyfikatu i znaku certyfikacji (logo systemu)

13.1. Certyfikowana Organizacja ma prawo do publikowania swojego certyfikatu
i uzywania logo systemu w sposOb uznany za wilasciwy zapewniajac, ze publikacje te
przedstawiajg wtasciwy obraz mozliwosci spetnienia wymagan objetych certyfikatem.

13.2. Zabrania sie Organizacji dokonywania zmian w certyfikacie i jego kopiach i/lub
publikowania/uzywania certyfikatu poza okreslonym zakresem.

14. Poufnosc¢ i ochrona

14.1. Osoby wykonujace czynnosci zwigzane z certyfikacja, bedace pracownikami Jednostki
Certyfikujacej jak i osoby z innych komoérek organizacyjnych Instytutu zobowigzane do
zachowania poufnosci w odniesieniu do informacji uzyskanych w trakcie procesu. Osoby te sg
réwniez zobowigzane do nienaruszenia praw wilasnosci Organizacji (prawa autorskie
i pochodne). Obowigzuje je réwniez zasada obiektywnosci wykonywanej oceny systemu
zarzadzania jakoscig Organizacji.

15. Odwotania i skargi

15.1. Organizacja ma prawo skfadania do Jednostki Certyfikujgcej skarg dotyczacych uchybien
w pracy Jednostki Certyfikujacej,

15.2. Organizacja ma prawo odwotania sie od decyzji podjetych przez Jednostke Certyfikujacq
w trakcie procesu certyfikacji.

15.3. Szczegdtowy tok postepowania z odwotaniami i skargami opisany w procedurze PO-06
dostepnej na stronie Jednostki Certyfikujacej

16. Przenoszenie akredytowanej certyfikacji

16.1. Jednostka Certyfikujgca nie przenosi akredytowanych certyfikacji. Kazdy proces przejscia jest
traktowany jak nowa certyfikacja i odbywa sie zgodnie z procedura dotyczacq poczatkowej
certyfikacji.
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