( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle

Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH
Antragsservice und Neukundenbetreuung
Per E-Mail: a-nkb@dakks.de

- ANTRAG -
auf Feststellung der Akkreditierungsfahigkeit
eines Konformitatsbewertungsprogrammes

--------- Wichtige Hinweise!

1) Alle Antragsseiten, Anlagen und Nachweise bitte vollstandig ausgefiillt und elektronisch per E-Mail an
a-nkb@dakks.de senden. Auf Anfrage erhalten Sie einen Link fur die sichere Dateniibermittlung.

2) Nr. 1 bis 11 sind als Pflichtangaben auszufullen.

3) Zu Nr. 1ist ein aktueller Nachweis beizufiigen.

Dieser Antrag bezieht sich auf die Feststellung der Akkreditierungsfahigkeit eines Konformitatsbewertungs-
programmes nach der international anerkannten Norm:

Das dem Programm zugrundeliegende Konformitatsbewertungsverfahren fallt in den Geltungsbereich des fol-
genden international anerkannten Standards:

bitte auswahlen

1. Rechtsnachweis Antragstellende | Rechtsform und Registernummer

Rechtsform: [] sonst. Rechtsform:

Registernummer: |:| Sonst. Register-Nr.:

Registergericht: Amtsgericht

Konzernrechtliche |:| Wenn zutreffend, dann sind dem Antrag verpflichtend das Organigramm der
Einbindung: Konformitdtsbewertungsstelle sowie ihres Rechtstragers beizufiigen.

Alternativ kann eine Beschreibung der Beziehungen zu tiber- und/oder nachgeordneten
Organisationen (juristischen Personen, natirlichen Personen und/oder (teil-)rechtsfahigen
Personenvereinigungen nach inlandischem und auslandischem Recht, wie z. B. Einbindung
in Unternehmensgruppen, Tochterunternehmen) eingereicht werden.
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Antragstellende: Antragsdatum:

2. Name und Anschrift Antragstellende

Name der Organisation
gemaR Rechtsnachweis:

StraRe:

PLZ: Ort: Bundesland: | bitte auswahlen
Land:

[] sitz nicht in Deutschland (nur fur Antrige von auRerhalb Deutschlands mit Sitz innerhalb des raumlichen
Geltungsbereiches der EU-Verordnung 765/2008)*

USt-ldentifikationsnummer
(nur bei Antragstellern aus Mitgliedstaaten der Europdischen Union):

Eine Bestatigung durch die nationale Akkreditierungsstelle lhres Sitzlandes ist beizufligen, dass [X] Als Anlage dem
diese nationale Akkreditierungsstelle das Akkreditierungsverfahren nicht selbst durchfiihren will Antrag beigelegt
(vgl. Art. 7 Abs. 1 VO (EG) Nr. 765/2008).

3. Anwendung des Konformititsbewertungsprogramms als Konformititsbewertungsstelle 2

|:| Nein

Angabe der gesetzlichen Grundlage:

|:| Ja
[ ] Verbindliche Erkldrung zur Stellung eines Antrags nach der Bestitigung des Konformititsbewertungsprogramms
Wenn bekannt: Diese Erklarung bezieht sich auf die Akkreditierung mit der Verfahrensnummer:

Folgende Angaben nur wenn zutreffend

Name und Anschrift Konformitatsbewertungsstelle
[_] Identisch mit Angaben Antragstellende
Sonst bitte hier folgende Angaben machen:

Name der
Konformitdtsbewertungsstelle:

Anzahl der Mitarbeitenden?:
StraBe und Hausnummer:
PLZ: Ort: Bundesland: bitte auswéhlen

Land:

1 EA Member/ EA MLA Zeichner (siehe https://european-accreditation.org/)

2 Eine Konformitatsbewertungsstelle ist eine Stelle, die Konformitatsbewertungen durchfiihrt,
z. B. Zertifizierungsstelle, Inspektionsstelle, Validierungs-/Verifizierungsstelle.
3 EinschlieRlich externer Mitarbeiter, externer Auditoren, Inspektoren, Probenehmer usw.
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Antragstellende: Antragsdatum:

4. Adresse fiir die Zustellung des Bescheids

[] Identisch mit Angaben Antragstellende

Sonst bitte hier folgende Angaben machen:

Name:

Stralle und Hausnummer:

PLZ: Ort: Bundesland:  bitte auswéhlen

Land:

5. Angaben zum Konformitdtsbewertungsprogramm
Bezeichnung des Konformitdtsbewertungsprogramms:

Kurzbeschreibung zum Zweck des Konformitatsbewertungsprogrammes:

6. Besondere Antrage zum Konformitatsbewertungsprogramm

[] Koordinierung gemaR EA 1/22

Es wurde bereits ein Antrag bei einer anderen Nationalen Akkreditierungsstelle (NAS) gestellt:
|:| Nein
|:| Ja

Bitte NAS und Aktenzeichen angeben:

Hat der Programmeigner programmspezifische Anforderungen fiir das Akkreditierungsverfahren und die Uberwachung der

KBS durch die DAKKS festgelegt?
|:| Nein
|:| Ja

7. Bestitigung/Anerkennung des Konformititsbewertungsprogramms

Neben der Akkreditierung sieht der Antragssteller eine eigene Bestatigung/Anerkennung vor, mit der eine
Konformitdatsbewertungsstelle erst im Geltungsbereich des Programms tatig werden darf:

|:| Nein
|:| Ja
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Antragstellende: Antragsdatum:

8. Adresse fiir den Empfang von Gebiihrenbescheiden/Rechnungen

[] 1dentisch mit Angaben Antragstellende

[ ] Identisch mit Angaben Konformititsbewertungsstelle

Name der Organisation:

Abteilung (optional):

Adresse oder Postfach

PLZ: Ort: Bundesland:  bitte auswéhlen
Land:

Kontaktperson: I E-Mail:
Bestellnummer/Referenz: I

Folgende Angaben nur fiir Bundesbehdrden und Amter

Leitweg-ID: I

genutztes Portal fir E-Rechnungen: I

9. Kontoverbindung fiir Gutschriften

Name Kontoinhaber|in:

IBAN: BIC: E-Mail:

Name der Bank:

Kontaktperson: E-Mail: I

10. Kontaktdaten

Hauptkontakt fiir die Programmprifung

Titel, Name, Vorname: Tel.:

E-Mail: Fax:

weiterer Kontakt

Titel, Name, Vorname: Tel.:

E-Mail: Fax:
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Antragstellende: Antragsdatum:

11. Vollmachten

|:| Es werden keine Vollmachten erteilt.

[ ] Ich werde selbst alle im Rahmen des Verfahrens* erforderlichen Erklidrungen abgeben (Anderungen des Antrags usw.)
und entgegennehmen (z. B. Bescheide und Berichte).

[_] ich erteile folgende neue Vollmacht.

Die nachstehend genannte Person wird hiermit von dem berechtigten Unterzeichner dieses Antrages bevollmachtigt, alle
im Rahmen des Verfahrens der Programmpriifung erforderlichen Erklirungen abzugeben (Anderungen des Antrags usw.)
und entgegenzunehmen (z. B. Bescheide und Anhérungen).

Diese Vollmacht kann jederzeit durch schriftliche Erkldrung gegeniiber der DAkkS widerrufen werden.

[ ] Der unter Punkt 10 angegebene Hauptkontakt

[] Der unter Punkt 10 angegebene weitere Kontakt

[] Sonst bitte hier folgende Angaben machen

Titel, Name, Vorname: Tel.:

E-Mail: Fax:

12. Erforderliche Anlagen zu diesem Antrag
&-Aktueller Rechtsnachweis (verpflichtend)
&-Satzung bzw. Gesellschaftsvertrag des Antragstellers (je nach Rechtsform) (verpflichtend)

Gegebenenfalls zu ergdnzende Nachweise

[] Konzernrechtliche Einbindung
Wenn zutreffend, das Organigramm der Konformitdtsbewertungsstelle sowie ihres Rechtstragers.

[_] sitz nicht in Deutschland (nur fir Antrige von auRerhalb Deutschlands)

Bestatigung durch die nationale Akkreditierungsstelle Ihres Sitzlandes, dass diese das Akkreditierungsverfahren nicht
selbst durchfiihrt.

Erklarungen zum Antrag
Mit Unterzeichnung dieser Erklarung verpflichtet sich der/die Antragstellende, folgende Voraussetzungen zu erfiillen:
a) Der Programminhaber akzeptiert die DAKKS als einzige Kontaktstelle bezlglich der Bewertung des Programms.

b) Die Konformitatsbewertungsstelle ist befugt und der Programmeigner ist berechtigt, Anforderungen des
Konformitatsbewertungsprogrammes festzulegen und zu andern.

c) Die Konformitatsbewertungsstelle ist bevollméachtigt das Programm gegentiber der DAKKS zu vertreten und
notwendige Anderungen durchzufiihren.

d) Dem/der Antragstellenden ist bekannt, dass die DAKKS fir die Programmprifung Gebihren nach der
Geblhrenverordnung der Akkreditierungsstelle (AkkStelleGebV) erhebt.

4 Alle Giber die Verfahrensnummer eindeutig zugeordneten Tatigkeiten iber die Zeit im Zusammenhang mit der Programmpriifung,
beginnend beim Antrag bis hin zum Bescheid Uber die Akkreditierungsfahigkeit.
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Antragstellende: Antragsdatum:

13. Befugnis zur Stellung dieses Antrags

|:| Ich bin/wir sind befugt, im Namen der Organisation diesen Antrag zu stellen.

Hinweis: Wird diese Erklédrung nicht abgegeben, ist die Bevollmdichtigung durch geeignete Dokumente nachzuweisen.

Ort, Datum Antragstellende: (Titel) Vorname Name in Klartext

Ort, Datum Antragstellende: (Titel) Vorname Name in Klartext
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(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle

Information liber die Verarbeitung personenbezogener Daten

Die DAKKS ist als beliehene Stelle des Bundes fiir die Akkreditierung von Konformitatsbewertungsstellen zustandig. Als solche
ist sie gemaR der Rechtsgrundlage § 1 Absatz 1 in Verbindung mit § 3 Satz 1 Akkreditierungsstellengesetz (AkkStelleG) zur
Verarbeitung der fiir die Akkreditierung erforderlichen Daten befugt. Ausschlieflich zu diesem Zweck verarbeitet die DAkkS
personenbezogene Daten von Konformitdtsbewertungsstellen und Programmeignern. In diesem Rahmen sind Sie als
Programmeigner verpflichtet, die fir die Programmprifung erforderlichen personenbezogenen Daten bereitzustellen.

Fir den Umgang mit personenbezogenen Daten hat die DAKkS technische und organisatorische MalRnahmen
gem. Art 32 EUDSGVO getroffen, um bei der Verarbeitung der Daten den Datenschutz und die Datensicherheit
zu gewabhrleisten.

Gegenstand der Verarbeitung personenbezogener Daten sind folgende Datenarten/-kategorien:

e Personenstammdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Geburtsort)

e Kommunikationsdaten (z.B. Telefon, E-Mail)

e Angaben zur Qualifikation und Tatigkeit

e Namen und Funktion der Mitarbeiter

e  Ausbildungs- bzw. Fortbildungsnachweise und Lebensldufe von Mitarbeitern

e Arbeitsvertrage, Protokolle

e Sonstige personenbezogene Daten, welche im Rahmen der Antragstellung sowie Verfahrensbearbeitung verarbeitet
werden missen

Die Kategorien der durch die Verarbeitung betroffener Personen umfassen:

e  Mitarbeiter der Konformitdtsbewertungsstelle/Programmeigner (interne und externe)
e Sonstige am Antrag und Verfahren beteiligte Personen

Die im Rahmen des Verfahrens Gbermittelten personenbezogen Daten und geschéftlichen Informationen werden fir die
Antragsbearbeitung im erforderlichen Umfang erhoben, verarbeitet und gespeichert. Im Rahmen des Programmpriifungs-
verfahrens werden diese personenbezogenen Daten und geschaftlichen Informationen, insbesondere der Antrag sowie die
eingereichten Nachweise (siehe LI-EU KBP) und die Verfahrensakte zur Priifung der Akkreditierungsfahigkeit Dritten
zugdnglich gemacht. Dritte in diesem Sinne sind 6ffentlich verpflichtete Fachbegutachter, Mitglieder des Programm-
ausschusses, die Organisationen EA, ILAC und IAF sowie die fur den Konformitatsbewertungsgegenstand zustandigen
Aufsichtsbehorden in Bund und Landern einschl. der in § 2 AkkStelleGBV genannten Bundesministerien zum Zwecke der
Aufsicht.

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung der personenbezogenen Daten sind
Art. 6 Abs. 1 lit. e) EUDSGVO i.V.m. § 2 AkkStelleG.

Die Daten werden, soweit diese fiir die Durchfiihrung des Programmprifungsverfahrens erforderlich sind, gespeichert.
Nach Abschluss des jeweiligen Verfahrens werden die Unterlagen zur Dokumentation des Programmprifungsverfahrens
vorgehalten und nach Ablauf der gesetzlichen Vorhaltefristen vollstandig datenschutzgerecht vernichtet.

Sollten Sie zu diesem Vorgehen Fragen haben, kénnen Sie sich an die/den Datenschutzbeauftragte(n) der DAkkS wenden.

Diese(r) ist unter der E-Mail datenschutz@dakks.de erreichbar.

Die DAKKS, als die fur die Verarbeitung verantwortliche Stelle, ist unter folgenden Kontaktdaten erreichbar:

Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH Tel: +49 30 670591-0
Spittelmarkt 10 kontakt@dakks.de
10117 Berlin

Wir weisen Sie darauf hin, dass lhnen jederzeit der Weg der Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde freisteht und Sie jederzeit
Auskunft Gber Ihre personenbezogenen Daten erhalten sowie ein Recht auf Berichtigung, Loschung und auf Einschréankung
oder Widerspruch der Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenlibertragbarkeit geltend machen kdnnen.
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