CERTICAUDI—\D

ENTIDAD DE CERTIFICACION

P,

Pol. Ind. Nuevo Calonge C/ Espatula 13-15 Edificio Tempa S-30 Mod. 2 41007 SEVILLA
Tfno.954 367484 Fax.954 367485
ANEXO B PE 17-1 de 02/05/2024
CUESTIONARIO DESCRIPTIVO DE LA PRODUCCION DE
PRODUCTOS IBERICOS

(Remitir a la Direccién Técnica las modificaciones que se produzcan)

CENTRO DE PRODUCCION (Presentar una copia por cada centro)

NOMBRE: ACTIVIDAD:

VOLUMEN DE PRODUCCION:

NUMERO DE ANIMALES SACRIFICADOS

NUMERO DE CANALES DESPIEZADAS

NUMERO DE JAMONES

NUMERO DE PALETAS

NUMERO DE CANAS DE LOMO

KILOS DE PRODUCTOS OBTENIDOS DEL DESPIECE DE LA CANAL COMERCIALIZADOS

(N/A para jamones, paletas y cafias de lomo con destino elaboracion).

PRODUCTOS Y SERVICIOS ADQUIRIDOS DE TERCEROS

COMPRAS A TERCEROS DE PRODUCTOS: Marcar lo que aplique Sl NO

Para que los productos ibéricos comprados a terceros puedan entrar en el certificado CERTICALIDAD deberan proceder de
suministradores controlados por organismos de certificacion acreditados por ENAC para dichas labores conforme a la Norma de
Calidad y/o admitidos por la Autoridad Competente.

FASES DEL PROCESO REALIZADAS POR TERCEROS:

. Sl NO
Marcar lo que aplique

En caso afirmativo cumplimentar un Anexo C por cada Operador Asociado contratado especificando las actividades
gue va a realizar (Sacrificio, Despiece, Elaboracion de (especificar el producto), Elaboracién (Maduracién) de
(especificar el producto), Transformacién, Envasado (solo aplica a carnes frescas), Almacenamiento (solo aplica para
maquila o para productos propios recibidos etiquetados desde otra instalacién), Etiquetado y Expedicién):

FASES DEL PROCESO REALIZADAS A MAQUILA A OTROS

OPERADORES: Marcar lo que aplique St NO

En caso afirmativo marcar las actividades que se realizan a maquileros: Sacrificio, Despiece, Elaboracion de
(especificar el producto), Elaboraciéon (Maduracion) de (especificar el producto), Transformacion, Envasado (solo aplica
a carnes frescas), Almacenamiento (solo aplica para maquila o para productos propios recibidos etiquetados desde
otra instalacién), Etiquetado y Expedicion

VA A COMERCIALIZAR PRODUCTOS ETIQUETADOS Sl NO

En caso afirmativo especificar las Marcas Comerciales a continuacion:

TODA LA PRODUCCION COMERCIALIZADA ESTA BAJO EL CONTROL DE CERTICALIDAD Sl NO

Especificar en caso negativo el propietario de los productos y la entidad de certificacion del mismo:

POSEE OTRAS INSTALACIONES NO INCLUIDAS EN EL ALCANCE Sl NO

En caso afirmativo indicar el Registro Sanitario de las mismas:

ESTA O HA ESTADO PREVIAMENTE CERTIFICADO POR OTRA ENTIDAD DE CERTIFICACION Sl NO

En caso afirmativo especificar si su Certificacién ha sido Suspendida o Retirada por dicha Entidad::

La veracidad de los datos contenidos en este cuestionario queda bajo la responsabilidad del solicitante.

FIRMADO:
(Nombre, cargo, firma y sello)
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