SOLICITUD DE LA LICENCIA DE USO DE LA MARCA DE LA
DENOMINACION DE ORIGEN DE AZAFRAN DE LA MANCHA

azafran ENVASADORES
SERVICIO DE CERTIFICACION
¢ Expediente n°: - /
¢ Nombredelaempresa: _______________
¢ Fecha de entrada: 1 _

Nota: las zonas sombreadas estan reservadas para rellenar por el Servicio de Certificacion del Consejo Regulador

H SOLICITUD |

< Este impreso debe cumplimentarse a maquina, o en mayusculas, y en su totalidad.
@ El periodo de validez de esta solicitud sera de un afio a partir de la fecha de la firma.
@ Esta solicitud debe acompafiarse del cuestionario de evaluacion y de la documentacidn en éste solicitada.

Con cargo:
Mayor de edad, con D.N.I. n®

autorizada de la industria: ..o NLFD
NORLAL e Personalidad juridica: Industrial [ | Asociativa [ |

Presidente/propietario: ...
Gerente/adminiStratiVo: ..o

[ ] o o7 Vo F= 1< o 1R
Localidad: ..o Provincia: ....ooiiiiii CP.:
Teléfono: ...... [, Fax: ...... [, e-mMail: oo,

SOLICITA ser evaluado para la certificacion de conformidad del azafran envasado que produce segun los
criterios de certificacion de AZAFRAN DE LA DENOMINACION DE ORIGEN DE AZAFRAN DE LA
MANCHA.

DECLARA

= Conocer el funcionamiento del Sistema de Certificacion del Servicio de Certificacion del Consejo Regulador de la
Denominacion de Origen de Azafran de La Mancha descrito en los siguientes documentos: PG-01 “Procedimiento
general de certificacion de azafran de la Denominacion de Origen de Azafran de La Mancha”, y “Especificacion técnica
de calidad de azafran de la Denominacion de Origen de Azafran de La Mancha” (ET.01.revl) y demas documentos
referenciados.

< Que todos los datos que se proporcionan en esta solicitud y en el cuestionario adjunto son ciertos.

@ Haber abonado la Tarifa de apertura de expediente segln lo indicado en el documento Tarifas en Vigor.

SE COMPROMETE A’

@ Cumplir con los criterios de certificacion establecidos

@ Respetar el procedimiento de certificacion establecido por el Servicio de Certificacion .

Aportar aquellos datos o documentos que solicite el C.R.D.O. “AZAFRAN DE LA MANCHA”

Abonar todos los gastos de evaluacion y administracién que se originen, asi como los gastos de analisis de muestras,
independientemente de que ésta se otorgue o no.

Firma :

&=
&=

** Remitir formulario de solicitud al servicio técnico de la Fundacion:

Fundacion “Consejo Regulador de la Denominacion de Origen de Azafran de La Mancha”. SERVICIO
DE CERTIFICACION. Pe. de Castilla La Mancha, 15 bajo A — 45720 Camufias (Toledo).

Tel./Fax.: 925 47 02 84. E-mail: doam@doazafrandelamancha.com / azafranmancha@retemail.es

L El compromiso a cumplir con los requisitos aqui expuestos no implica la certificacion de conformidad.
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m FEspacio reservado para el
parte de toma de muestras de la
visita de evaluacion:

" m Muestra del etiquetado del producto envasado con DENOMINACION DE ORIGEN:

*En caso de solicitud de 12 inscripcion, se tomara la muestra en la visita de evaluacion o se adjuntara posteriormente
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Toda la informacion proporcionada por el solicitante en este cuestionario sera tratada a
todos los efectos como CONFIDENCIAL.

Si necesita aclaracion a alguna de las cuestiones aqui planteadas no dude en consultar con
el personal técnico del Servicio de Certificacion.

Las partes sombreadas de este cuestionario estan reservadas para las anotaciones por el
Servicio de Certificacion. Si el solicitante desea proporcionar informacién adicional a la
pedida en él, podra utilizar los espacios en blanco dejados para ello o adjuntar la misma

en otro papel.

1)

1)

2)
3)
4)

CARACTERISTICAS DEL ENVASADOR

Actividades principales del envasador:

[1 Envasado exclusivo de azafran

¢queé tipo de proveedores le suministran azafran para su envasado?

Pequefios productores (_ _ %/total)
(1 Cooperativas (_ _ %ltotal)
(1 Mayoristas (_ _ %ltotal)

indique la cantidad de azafran envasado el UItimo afo (KQ.): ..o

indique la cantidad de azafran de origen La Mancha envasado el Gltimo afio (Kg.): .....ccccocvvviiiieinnenn,

¢importa azafran? [1si [1no. En caso afirmativo indique los paises de origen y el tanto por ciento del

total del azafran que compra

(exporta azafran? [Jsi 1 no. En caso afirmativo indique los paises de destino y el tanto por ciento del

total del azafran que envasa

...................... % U v __ % O e
...................... % v __ % O e
(cuantos trabajadores tiene en la empresa?

............... fijos en plantilla

temporales: maximo ___-minimo ___-media_ __-actual __ _

%

%
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2. ALCANCE SOLICITADO PARA LA CERTIFICACION

Describa a continuacion el tipo de azafran para el que solicita la certificacion:

7 Agranel
71 Envasado (en este caso indiquese a continuacién las_marcas comerciales que utiliza® para productor con
Denominacién de Origen y capacidades (mg) con las que se comercializa cada una de las marcas).

Marca comercial: 1-.....ccccoooeviiiiviieieieen, Capacidades: ........ coceer vevier e
2 Capacidades:........  cocoee veeies s v
B Capacidades:........  cooceer veveer civviees e

3. RECEPCION DE AZAFRAN A GRANEL

1) ¢dispone de un responsable de recepcion encargado de inspeccionar la calidad y el estado de cada partida
de azafrén a granel recepcionado? [Jsi [Ino.

2) En caso afirmativo relacione a continuacion los controles que lleva a cabo:

1 Inspeccion visual 1 control fisico-quimico

[ Inspeccion precintos de envases [0 control sensorial

1 Pesos y nimero de envases 8
Informes de analisis de cada partida [ e
Condiciones del transporte a fabrica L e

0O O

Calidades del azafran recibido

Observaciones:

3) ¢guarda registro de los controles efectuados? Osi Jno

4) exige a sus proveedores de azafrdn que acomparfien cada partida o lote de azafrdn a granel de sus
correspondientes certificados de andlisis? [1si []no

5) ¢aplica algln criterio para seleccionar a sus proveedores? [1si []no. ¢cuales?

71 Econdmicos 1 Tradicion
1 Lista de productores homologados 1 Certificados 1SO 9000
[1 Calidad del azafran que suministra IO 1 {0

6) ¢evalla periodicamente a los productores de azafran que le suministran azafran a granel?  [1si [Jno
7) ¢guarda registro de esta actividad? [Isi [Jno
8) (clasifica el azafran recepcionado segun origenes y calidades? Osi Jno

9) ¢procesa el azafran independientemente segln origeny calidad?  si [no

2 En caso de solicitud de 1% inscripcién, sera la marca propuesta para tal fin.
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4.

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

ALMACENAMIENTO
¢almacena el azafran a granel o envasado junto con otros productos? [Jsi [J no. En caso afirmativo,
¢qué tipo de productos?:

¢almacena el azafran en distintas zonas segun calidades?  [1si [ no. En caso afirmativo, ;estan estas
zonas claramente diferenciadas? ~ [1Si [ n0. INIQUE COMO: .....cviviiiiiiiiiiicieee e

¢cuales son las dimensiones aproximadas del almacén donde guarda el azafrdn? ...........ccoccoceveienne m?. Si
dispone de varios indique las dimensiones de cada uno.

¢dispone el almacén de aislamiento térmico? [1si [1no.

caracteristicas de la edificacion(materiales): PAredes: .....cccoiiiiierc e
SUBIO: o

;tiene calefaccion? [Jsi [Ino.
jtiene aire acondicionado? Jsi [no.
grado de luminosidad: O bajo Omedio Oalto

;controla las condiciones de temperatura y humedad del almacén o almacenes? Osi Jno.

10) (COMO 10 CONIOIA? ..ottt e e et e e be et et e s teese e e e sbesrestaeneesaenrennes

11) ¢guarda registro de los controles efectuados? [Jsi [Ino.

12) ;dispone en el almacén o almacenes de dispositivos de proteccion frente a insectos o roedores? [Jsi [

4)
5)
6)

no
MANIPULACION Y ENVASADO

El envasado del azafran se lleva a cabo de manera:
Manual [1 Automatica 7 Ambas
¢inertiza con N, en el envasado? Isi [Ino

icontrola las condiciones ambientales de temperatura y humedad en la zona de manipulacién y
LT\ 1S7: o [0 A Y B o o T 7o 1 41 2

frecuencia de limpieza de la zona de manipulacion y envasado ...........cccccvererenenninenienans
¢dispone de sistemas de pesaje homologados? [Jsi [Ino.

¢calibra regularmente los sistemas de pesaje? [Jsi [ no. En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia?
............................................................ ECOMO Y AONUE? ...t
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7) ¢qué tipo de envases utiliza?. Rellene el siguiente cuadro:

Autorizado - Autorizado .
Sistema Material .
uso cierre uso de cierre Capacidades (g)
Marca comercial Material envase alimentario alimentario
. n .
si | no */S si | no |n/s

*n/s: no sabe

6. CONTROL DEL AZAFRAN ENVASADO

1) ¢aplica algun sistema de control del azafran envasado? [1si [1no, en caso afirmativo indique
cuales:

1 andlisis sensorial por lotes [0 control calidad cierre

1 andlisis fisico-quimico por lotes I 0 1 (01 R

1 control del contenido por lotes

Indiquese el porcentaje o sistema de muestreo:

N
~

¢que tipo de analisis fisico-quimicos se llevan a cabo?

1 Humedad y materias volatiles [0 Poder colorante

1 Cenizas totales 1 Poder aromatico

(1 Cenizas insolubles en acido [ Poder amargo

1 Extracto etéreo [ Contenido en safranal

1 Extracto soluble en agua fria (1 Otros: ..ccovvevvennes

3) ¢cémo se lleva a cabo el andlisis organoléptico del azaffan? ...

4) ¢qué procedimiento aplica con aquel azafran que no cumple con los requisitos de calidad definidos?

5) ¢toma medidas para el envasado independiente de los azafranes segun calidades?  Si 1 No [];cuales?

F02-2/PG01.rev 1. Pagina 6 de 8



AZAFRAN DE LA

CUESTIONARIO DE AUTO-EVALUACION
MANCHA

ENVASADORES
SERVICIO DE CERTIFICACION

7. CONTROL DEL PROCESO Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
1) ¢se ha establecido por escrito un plan de control o inspeccion de la produccion?  [Isi [ no. En caso
afirmativo incliyalo anexo a este cuestionario.

2) ctiene implantado en su industria un sistema de analisis de riesgos y control de puntos criticos
ARCPC? [Jsi [1no. En caso afirmativo anexe una copia del manual.

3) ¢tiene implantado un sistema de aseguramiento de la calidad en su empresa (tipo 1SO 9000)? [1si []no
En caso afirmativo: (anexe una copia del manual de la calidad)

4) ;esté certificada su empresa? [I1si [1no

5) .¢por que entidad de CertifiCacion? .........ccocccveieeii i Adjunte copia del
certificado.
6) ¢dispone de un responsable de control de calidad o de calidad en su industria? Osi 0no. En caso

afirmativo iNdiqUENOS SU NOMDIE: .. ....oviiiiiiiisc e
7) ¢controlan analiticamente las diferentes partidas de azafran que entran? [1si  [J no

8) ¢se realizan los analisis en laboratorio [ propio?
(1 concertado?

9) En caso de laboratorio concertado, indiquese dicho laboratorio:

10) ¢esta dicho laboratorio o laboratorios acreditados por ENAC? [si [Ino

11) ¢controlan la autorizacién alimentaria de : [ pinturas y revestimientos?
[J productos de limpieza?
1 contenedores de azafran?

12) posee algln tipo reconocimiento oficial?  Si L NO L (CUAI? .ocecviiiiiciceccc e
.................................................................... Adjunte certificado del mismo.

Veedor que reviso el CUBSTIONANIO: ....cooiveiieie e
Fecha: [ |

Fecha prevista para la visita de evaluacion: [

Firma:

Firma/fecha del Director de Certificacion:
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EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE LOS SIGUIENTES ANEXOS:

Anexo 1: plan de control o inspeccién de la produccion

Anexo 2: manual de aseguramiento de la calidad (ISO 9000)

Anexo 3: manual de analisis de riesgos y control de puntos criticos ARCPC

Anexo 4: certificados de reconocimiento oficial

F N 012 (o I PO OURUPUUTOPRPPROPN

AN 1) o 1<

Este formulario de solicitud de certificacion debe enviarse al Servicio de Certificacion junto con el
pago correspondiente de apertura de expediente de certificacion (segun tarifas en vigor). Este pago
debera realizarse en la forma que el documento de tarifas en vigor indica. A su recepcion el Servicio
de Certificacion enviara el correspondiente documento justificativo de este abono.

Indique a continuacion, la forma utilizada para el pago de la apertura de expediente segun lo
indicado en el documento Tarifas y los datos para la facturacion:

o Transferencia bancaria (adjunto copia)
Cheque n®......cccovevveennne (adjunto)

a
o Giro postal
o Otros:

DATOS PARA LA FACTURACION

NOMDIe 0 FazON SOCIAL: oottt sae s
DOMICTIIO. ot b bbbt s et b et b et
Localidad: .o Provincia: ..o,
CP. DNIONIF: e
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