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Příloha k Žádosti o certifikaci č. ZCS                    /Z
(vyplní certifikační orgán)
Dotazník vyplňujte zaškrtnutím příslušného políčka, případně použijte kolonky pro poznámky, kde uvedete bližší specifikaci. 
V případě potřeby Vám s vyplněním dotazníku pomůže pracovník certifikačního orgánu DOM-ZO 13, s.r.o. na kontaktech uvedených v žádosti.
	Požadavky dle ČSN EN ISO 14001:2016

	Kontext organizace

	Máte určen a dokumentován rozsah systému environmentálního managementu (EMS)? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Vychází rozsah EMS z relevantních externích a interních záležitostí ovlivňujících EMS, závazných povinností a  činností, produktů a služeb organizace?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	vedení (leadership)  

	Má organizace dokumentovanou environmentální politiku, stanovenou v souladu s strategickým zaměřením a kontextem organizace, dostupnou zainteresovaným stranám?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jsou pro příslušné fce a úrovně stanoveny environmentální cíle, které zohledňují významné environmentální aspekty organizace, související závazné povinnosti a rizika a příležitosti, v souladu s environmentální politikou?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Obsahuje environmentální politika závazek k ochraně životního prostředí včetně prevence znečištění, případné jiné závazky relevantní pro kontext organizace, závazek k plnění závazných povinností a závazku k neustálému zlepšování EMS?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte určeny role a přiděleny odpovědnosti, pravomoci pracovníků, pro zajištění souladu EMS s požadavky normy ČSN EN ISO 14001:2016 (OHSAS) a pro předkládání zpráv o výkonnosti EMS?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Je jmenován představitel vedení? (pozn.: není požadavkem normy)
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	plánování

	Je vytvořen, implementován, udržován a zdokumentován proces(y) k identifikaci, vyhodnocování významnosti a řízení a ovlivnění environmentálních aspektů  činností, výrobků a služeb?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Je vytvořen, implementován, udržován a zdokumentován proces(y) k identifikaci, sledování a plnění závazných povinností vztahujících se k environmentálním aspektům?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Zohledňujete při plánování EMS řešení určených rizik a příležitostí vztahujících se k environmentálním aspektům a závazným povinnostem? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Plánujete opatření pro řešení významných environmentálních aspektů, závazných povinností a rizik a příležitostí a jejich integraci a implantaci do procesů EMS?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Plánujete opatření pro dosažení environmentálních cílů?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Plánujete zdroje potřebné pro stanovení, implementování, udržování a neustálé zlepšování EMS (lidské zdroje, specializované dovednosti, technologie a finanční zdroje,…)?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	PODPORA

	Máte zajištěny potřebné kompetence a vedeny záznamy o výcviku, vzdělání a zkušenostech pracovníků ovlivňující environmentální výkonnost a plnění závazných povinností organizace?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jsou pracovníci seznámeni s environmentální politikou, s cíly a s významnými environmentálními aspekty a dopady související s jejich prací? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte zaveden proces interní a externí komunikace?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jsou dokumentované informace řízeny?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	provoz

	Řídíte proces(y) a realizujete opatření potřebné k plnění požadavků EMS v souladu s provozními kritérii těchto procesů?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte zaveden proces řízení plánovaných a neplánovaných změn, zahrnující přezkoumání následků a přijímání opatření pro zmírnění negativních účinků nezamýšlených změn ? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Přezkoumáváte požadavky na produkty a služby včetně potřebných zdrojů pro jejich realizaci?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte stanoveny kontrolní činnosti pro plnění environmentálních požadavků v procesu návrhu a vývoje produktu a služby, je-li tento proces aplikován? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte zaveden proces řízení nebo ovlivňování externě zajišťovaných procesů, produktů a služeb, vymezený v rámci EMS? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte vytvořen, implementován a udržován a dokumentován proces řízení reakce na možné havarijní situace?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Udržujete dokumentované informace o prováděných procesech? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	hodnocení výkonnosti

	Máte vytvořen proces pro monitorování, měření, analýzu a hodnocení environmentální výkonnosti a efektivnosti EMS?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Sdělujete v souladu s procesem interní a externí komunikace a s požadavky závazných povinností relevantní informace o environmentální výkonnosti?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte vytvořen proces pro hodnocení plnění závazných povinností (proces hodnocení souladu)?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Uchováváte příslušné dokumentované informace jako důkazy o výsledcích monitorování, měření, analýze a hodnocení?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Je zajištěno provádění interních auditů týkajících se EMS?
	
	
	

	Je prováděno pravidelné přezkoumání EMS vrcholovým vedením?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	zlepšování

	Využíváte výstupy z hodnocení výkonnosti (monitorování, měření, analýza, hodnocení souladu, interní audity, přezkoumání) pro identifikaci potřeby a příležitosti ke zlepšování? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Máte zaveden proces řízení neshod a  udržujete záznamy o povaze neshod a přijatých následných opatření, nápravných opatření a opatření k zamezení opakování neshody?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Využíváte pro stanovení environmentálních cílů identifikované potřeby a příležitosti ke zlepšování a realizujete naplňováním těchto cílů neustálé zlepšování  vhodnosti, přiměřenosti a efektivnosti QMS?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:


	environmentální údaje o podniku / organizační jednotce

V případě více organizačních jednotek je třeba vyplnit všechny potřebné údaje ke každé organizační jednotce zahrnuté do rozsahu certifikace!

	Organizační jednotka (sídlo, provozovna, lokalita)

Název a  adresa:

	Činnosti realizované v organizační jednotce:
	

	Jedná se o vlastní prostory?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jak je organizační jednotka zásobována vodou?
	

	Kam jsou vypouštěny odpadní vody?
	

	Provozujete zdroje znečišťování ovzduší? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Pokud ano, uveďte jejich kategorizaci:
	 FORMCHECKBOX 
 vyjmenovaný         FORMCHECKBOX 
 ostatní

	Nakládáte s obaly?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Nakládáte s nebezpečnými  látkami / směsmi (ve smyslu chemického zákona)? 
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Které hlavní odpady jsou produkovány při výrobní činnosti?
	 FORMCHECKBOX 
 nebezpečné         FORMCHECKBOX 
 ostatní

	Je organizační jednotkou provozována skládka odpadů nebo jiné zařízení pro recyklaci či zneškodňování odpadů?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jaké máte sklady vč. nádrží PHM?
	

	Jsou v organizační jednotce identifikovány staré ekologické zátěže?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Existuje v případě havárie zvýšené riziko pro ŽP?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pozn.:

	Jaké používáte vstupní materiály?
	

	Jaké jsou výstupy?

(případně přiložte mapu procesů)
	

	Uveďte souhlasy, rozhodnutí, povolení, a smlouvy s orgány státní správy a samosprávy týkající se OŽP: 

(případně přiložte výňatek z právního registru)
	

	Doplňující poznámky:


S informacemi získanými o Vaší společnosti bude zacházeno jako s důvěrnými a jejich předání třetím osobám nebo zveřejnění může být provedeno jen se souhlasem subjektu a certifikačního orgánu.
Dotazník zpracoval (jméno,datum, podpis):.......................................................................................................
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