Lebensmittelsicherheitserklarung fiir Erzeugerbetriebe (2.1.7 QS-GAP)

Betrieb:

Gesetzlicher Vertreter:

Ich verpflichte mich zur Umsetzung einer fiir meinen Betrieb angemessenen Lebensmittel-
sicherheitskultur.

Dies wird erreicht durch:
e die Einhaltung und Anwendung relevanter gesetzlicher Vorschriften
e die Umsetzung und Einhaltung guter Agrarpraxis sowie die Zertifizierung gemall dem aktuellen

QS-GAP-Standard

Unsere Mitarbeiter werden regelmaRig in den Bereichen Lebensmittelsicherheit und Hygiene geschult
(siehe Kapitel 4 des Leitfadens QS-GAP) und die Einhaltung wird kontrolliert

Sofern nicht der gesetzliche Vertreter selbst fiir die unten genannten Bereiche verantwortlich ist, sind
die verantwortlichen Personen nachfolgend aufgefiihrt:

Verantwortlichkeiten nach Bereich

Bereich Name/Kontakt Funktion Vertretung

Produktion

Ernte

Produkthandhabung

Pflanzenschutz

Diingemittel

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (jahrlich zu
bestatigen und bei Bedarf zu aktualisieren)

Unterschriften fiir Folgejahre

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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