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ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) 2025/2358
z dnia 20 listopada 2025 r.

ustanawiajace przepisy dotyczace organizacji ds. certyfikacji, jednostek certyfikujacych i audytow
na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/3012

KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajgc Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/3012 z dnia 27 listopada 2024 r. w sprawie
ustanowienia unijnych ram certyfikacji trwalego pochlaniania dwutlenku wegla, technik weglochlonnych oraz
sktadowania dwutlenku wegla w produktach ('), w szczegélnosci jego art. 9 ust. 5, art. 11 ust. 5, art. 12 ust. 3 akapit
trzeci, art. 13 ust. 4iart. 14 ust. 2,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)

W celu ustalenia, czy pochlanianie dwutlenku wegla i redukcja emisji z gleby sa zgodne z wymogami rozporzadzenia
(UE) 2024/3012, zasadnicze znaczenie ma prawidlowe i zharmonizowane funkcjonowanie organizacji ds.
certyfikacji, jednostek certyfikujacych i audytéw. Nalezy zatem ustanowi¢ zharmonizowane przepisy, ktore
zapewnig niezbedng pewno$¢ prawa w odniesieniu do przepisdbw majacych zastosowanie do organizacji ds.
certyfikacji, jednostek certyfikujacych i audytow.

Z mysla o ograniczeniu obcigzen administracyjnych podmiotéw gospodarczych przepisy wykonawcze okreslone
w niniejszym rozporzadzeniu powinny mie¢ charakter proporcjonalny i ogranicza¢ si¢ do tego, co jest wymagane
do zapewnienia, aby w sposéb wlasciwy i zharmonizowany weryfikowaé zgodno$¢ z wymogami rozporzadzenia
(UE) 2024/3012 oraz w jak najwigkszym stopniu minimalizowa¢ ryzyko oszustw. Tych przepiséw wykonawczych
nie nalezy zatem uznawal za wyczerpujace, a raczej traktowac je jak minimalne wymogi, ktére organizacje ds.
certyfikacji moga w stosownych przypadkach uzupelniad.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci informacji nalezy ustanowi¢ standardowe wzory kluczowych dokumentéw
certyfikacyjnych, w tym planéw dzialania i monitorowania, a takze sprawozdan z audytéw certyfikacyjnych
i recertyfikacyjnych.

Aby zapewni¢ rzetelny i przejrzysty proces certyfikacji, nalezy okresli¢ wysokie standardy integralnosci
w odniesieniu do zarzadzania organizacjg ds. certyfikacji, obowigzkowych konsultacji publicznych z odpowiednimi
zainteresowanymi stronami, monitoringu wewnetrznego, rozpatrywania skarg oraz zarzadzania dokumentacja,
w tym podrecznikami, politykami wewnetrznymi czy tez okreSleniem zakreséw odpowiedzialno$ci. Organizacje ds.
certyfikacji powinny mie¢ odpowiednig zdolno$¢ techniczng niezbedng do tego, by zapewni¢ podmiotom
doradztwo techniczne w zakresie wdrazania metodyk certyfikacji.

Organizacje ds. certyfikacji powinny ustanowi¢ system monitoringu wewnetrznego w celu weryfikowania zgodnosci
podmiotéw gospodarczych z zasadami i procedurami organizacji oraz w celu zapewnienia solidnosci
i wiarygodnosci prac certyfikacyjnych prowadzonych przez jednostki certyfikujace.

Nalezy rozrézni¢ trzy kategorie niezgodnosci: razace, powazne i drobne. Kazda niezgodnos¢ nalezy traktowad
w odpowiedni sposéb, przewidujgc proporcjonalne konsekwencje, w tym Srodki naprawcze i, w stosownych
przypadkach, sankgje.

Podmioty moga w dowolnym momencie przystapic do innej organizacji ds. certyfikacji. Potrzebne s jednak przepisy
zapobiegajace ryzyku ,przeskakiwania miedzy organizacjami”, polegajacemu na tym, ze podmiot, ktdry nie przeszedt
audytu w jednej organizacji, niezwlocznie wystepuje o certyfikacje w innej. Takie przepisy powinny réwniez
dotyczy¢ sytuacji, w ktérych podmiot zmienit osobowos$¢ prawng, ale zasadniczo pozostaje ten sam, tak aby drobne
lub czysto formalne modyfikacje, a mianowicie zmiany w strukturze zarzadu lub zakresie dzialalnosci, nie zwalnialy
podmiotu z nowa tozsamoscig ze stosowania si¢ do takich przepisow.

Aby zapewni¢ pelng przejrzystos¢ procesu certyfikacji, kluczowe informacje dotyczace zarzadzania organizacjami
ds. certyfikacji i ich funkcjonowania nalezy udostepniaé publicznie na ich stronach internetowych oraz,
w stosownych przypadkach, w rejestrze Unii.

() Dz.U.L, 20243012, 6.12.2024, ELL http:|/data.europa.cu/eli/reg/2024/3012/o0j.
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(9)  Aby zapewni¢ rzetelno$¢ certyfikacji, nalezy wymagad, aby jednostki certyfikujace dochodzity do wniosku, ze plan
dzialania, plan monitorowania lub sprawozdanie z monitorowania sa wolne od istotnych bledéw, pominiec lub
znieksztalcen przy wystarczajacym poziomie pewnosci, po zweryfikowaniu danych przekazanych przez podmioty
lub grupy podmiotéw. Wnioski o certyfikat zgodnosci nalezy poddawal szczegdlowej weryfikacji, przy
wystarczajacym poziomie pewnosci, przed rozpoczeciem danego dzialania. Audyty recertyfikacyjne rowniez nalezy
przeprowadzaé przy wystarczajacym poziomie pewnosci.

(10) Techniki weglochlonne sg zazwyczaj stosowane przez male podmioty, dla ktérych obcigzenie administracyjne
i koszty zwigzane z wymogami weryfikacji przez strone trzecig moga stanowi¢ istotng bariere dla uzyskania
certyfikacji. Aby uproéci¢ procedury i zarazem utrzymacl rzetelng weryfikacje, nalezy dopusci¢ audyt grupowy dla
podmiotéw stosujgcych techniki weglochtonne, przeprowadzany zgodnie ze zharmonizowanymi zasadami
opartymi na analizie ryzyka. Zasady te powinny by¢ opracowane w taki sposob, aby byly dostepne i przyjazne dla
malych podmiotéw z wykorzystaniem istniejgcych technologii, w celu uproszczenia kontroli zgodnosci.

(11) Jednostki certyfikujace sa kluczowymi podmiotami w procesie certyfikacji. W zwigzku z tym konieczne jest, aby
organizacje ds. certyfikacji wyznaczaly (tj. zatwierdzaly) wylacznie jednostki certyfikujgce akredytowane przez
krajowa jednostke akredytujaca na podstawie odpowiednich unijnych norm technicznych lub uznane przez
wlasciwy organ krajowy na podstawie wspdlnych minimalnych wymogéw w zakresie kompetencji, w celu
zapewnienia, aby audytorzy jednostki certyfikujacej posiadali wszystkie umiejetnosci techniczne i doswiadczenie
w zakresie audytu niezbedne do prowadzenia dzialan audytowych. W razie potrzeby panstwa czlonkowskie
i Komisja powinny monitorowaé dzialalno$¢ jednostek certyfikujacych i uzyskiwaé dostep do wszystkich istotnych
informacji dotyczacych certyfikacji, w tym do audytéw certyfikacyjnych, recertyfikacyjnych i audytéw
monitorowania.

(12) Do czasu ustanowienia rejestru Unii do 2028 r. organizacje ds. certyfikacji powinny zapewnic, by ich rejestry
spetnialy zestaw minimalnych wymogéw, tak aby uniknaé¢ podwdjnego liczenia i skutecznie rozpatrywaé przypadki
nieprawidlowego lub nieuczciwego wydawania jednostek certyfikowanych. Aby ulatwi¢ sprawne wdrozenie rejestru
Unii, Komisja moze wydawaé wytyczne techniczne dotyczace funkcjonowania rejestrow certyfikacji oraz ich
polaczenia z rejestrem Unii.

(13) Nalezy okresli¢ procedure uznawania przez Komisje organizacji ds. certyfikacji, ktére moga ubiegad si¢ o uznanie
w odniesieniu do jednej metodyki certyfikacji lub ich wigkszej liczby. Proces uznawania powinien opieraé si¢ na
doglebnej ocenie zgodno$ci organizacji z zasadami okreSlonymi w odpowiednich metodykach certyfikacji
i w niniejszym rozporzadzeniu.

(14) Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu s3 zgodne z opinia Komitetu ds. Zmian Klimatu,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

ROZDZIAL 1

PRZEDMIOT, DEFINICJE ORAZ PLANY DZIALANIA I MONITOROWANIA

Artykut 1

Przedmiot

W niniejszym rozporzadzeniu ustanawia si¢ przepisy dotyczace stosowania rozporzadzenia wykonawczego
(UE) 2024/3012 w odniesieniu do:

a)  struktury, formatu i szczegétéw technicznych planu dzialania i planu monitorowania, ktére podmiot lub grupa
podmiotéw przedkladaja jednostce certyfikujacej, oraz sprawozdan z audytu certyfikacyjnego, recertyfikacyjnego
i audytu monitorowania, ktére to sprawozdania sporzadza jednostka certyfikujaca zgodnie z art. 9 rozporzadzenia
(UE) 2024/3012;

b)  struktury, formatu, szczegotéw technicznych i procesu wymaganych do prowadzenia dzialalnosci przez organizacje
ds. certyfikacji, weryfikacji informacji o niezaleznym audycie oraz publikacji informacji o wyznaczonych
jednostkach certyfikujacych zgodnie z art. 11 rozporzadzenia (UE) 2024/3012;

¢)  struktury, formatu i szczeg6téw technicznych rejestréw certyfikacji oraz rejestrowania, przechowywania lub
wykorzystywania jednostek certyfikowanych zgodnie z art. 12 ust. 3 akapit trzeci rozporzadzenia (UE) 2024/3012;
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d)  struktury, formatu i szczegéléw technicznych procedur uznawania i powiadamiania w odniesieniu do organizacji ds.
certyfikacji zgodnie z art. 13 rozporzadzenia (UE) 2024/3012;

e)  struktury, formatu i szczeg6téw technicznych sprawozdan przedkladanych Komisji przez organizacje ds. certyfikacji
zgodnie z art. 14 rozporzadzenia (UE) 2024/3012.
Artykut 2
Definicje

Do celéw niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ nastepujace definicje:

a)  ,audyt monitorowania” oznacza audyt przeprowadzany przez jednostke certyfikujaca w okresie monitorowania
w celu weryfikacji monitorowania skltadowanego dwutlenku wegla oraz ewentualnych uwolnien, ktére mogly
wystapié;

b) ,certyfikat zniesiony” oznacza certyfikat, ktéry zostal dobrowolnie uniewazniony w czasie, gdy byl jeszcze wazny;

¢) ,certyfikat wycofany” oznacza certyfikat, ktéry zostal na stale uniewazniony przez jednostke certyfikujaca lub

organizacje ds. certyfikacji;
d) ,certyfikat wygasly” oznacza certyfikat, ktéry jest juz niewazny;
e)  ,audyt grupowy” oznacza proces, w ktorym podejscie do dzialan audytowych mozna okresli¢ na poziomie grupy;

f)  ,niezgodno$¢” oznacza nieprzestrzeganie przez podmiot lub jednostke certyfikujaca zasad i procedur okreslonych
przez organizacje ds. certyfikacji, do ktdrej naleza lub w ramach ktérej dzialaja.

Artykut 3
Plan dzialania, plan monitorowania oraz sprawozdania z audytu certyfikacyjnego i audytu recertyfikacyjnego

1.  Plan dzialania, ktéry podmiot lub grupa podmiotéw przedkladajg zgodnie z art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2024/3012, zawiera elementy okreslone w zalgczniku I do niniejszego rozporzadzenia.

2. Plan monitorowania, ktéry podmiot lub grupa podmiotéw przedkladaja zgodnie z art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2024/3012, zawiera elementy okre$lone w zalaczniku II do niniejszego rozporzadzenia.

3. Sprawozdanie z audytu certyfikacyjnego i sprawozdanie z audytu recertyfikacyjnego, ktére jednostka certyfikujaca
sporzadza zgodnie z art. 9 ust. 2 i 3 rozporzadzenia (UE) 20243012, zawieraja elementy okreslone w zalgczniku III do
niniejszego rozporzadzenia.

ROZDZIAL 1I

DZIALALNOSC ORGANIZAC]I DS. CERTYFIKACJL, JEDNOSTEK AUDYTOWYCH I CERTYFIKUJACYCH

SEKCJA 1

Dzialalno$¢ organizacji ds. certyfikacji

Artykut 4
Struktura zarzadzania

1. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja solidng strukture zarzadzania, ktéra zapewnia niezbedne zdolnosci prawne
i techniczne na potrzeby danej organizacji oraz gwarantuje jej bezstronno$¢ i niezalezno$¢ w wykonywaniu obowigzkéw.
Taka struktura obejmuje rade skladajacg si¢ z niezaleznych cztonkéw, ktérzy przyjmuja odpowiedzialno$¢ powierniczg za
organizacj¢ i dzialajg zgodnie z przejrzystymi procedurami. W zalezno$ci od zakresu certyfikacji organizacje ds.
certyfikacji powotuja komitet techniczny lub réwnowazny system wsparcia ze strony ekspertéw technicznych,
obejmujacy, jesli to mozliwe, wszystkie zainteresowane strony, w celu zapewnienia kierownictwu organizacji doradztwa
w kwestiach technicznych. Organizacje ds. certyfikacji przeprowadzaja przejrzyste konsultacje z zainteresowanymi
stronami w przypadku kazdej nowej wersji lub istotnej aktualizacji ogdlnych wymogdéw, proceséw i wytycznych
organizacji.
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2. Organizacje ds. certyfikacji przyjmuja zasady i procedury majace na celu uniknigcie konfliktu intereséw przy
podejmowaniu decyzji. Organizacje te egzekwujg stosowanie systemu mechanizméw kontroli i réwnowagi jako
minimalny standard w celu zapewnienia, aby Zadna pojedyncza zainteresowana strona, majaca wilasny interes w wyniku
decyzji, nie mogla wywiera¢ decydujacego wplywu na dang decyzje. Osoby, w przypadku ktérych moze wystapi¢ konflikt
intereséw, wylacza si¢ z podejmowania decyzji w organizacjach ds. certyfikacji. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja
odpowiednie procedury i $ciezke audytu, aby zidentyfikowaé i udokumentowa¢ takie przypadki, oraz regularnie poddaja
te procedury i §ciezke audytu przegladowi w ramach swoich systeméw kontroli wewngtrznej.

Artykut 5
Monitoring wewnetrzny, procedura skargowa i system zarzadzania dokumentacja

1. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja system wewngtrznego monitoringu stuzacy weryfikacji zgodnosci
podmiotéw z zasadami i procedurami stosowanymi w danej organizacji oraz zapewnieniu wysokiej jakosci pracy
wykonywanej przez audytoréw jednostek certyfikujacych. Monitoring wewnetrzny przeprowadza si¢ co najmniej raz
w roku lub z czestotliwoscia nie mniejszg niz czestotliwo$¢ audytéw, tak aby odzwierciedlat zakres certyfikacji danej
organizacji oraz poziom ryzyka zwiazanego z dzialaniami prowadzonymi przez podmioty. W ramach monitoringu
wewnetrznego organizacje ds. certyfikacji zobowiazuja jednostki certyfikujgce do przekazywania im wszystkich
sprawozdait z audytu certyfikacyjnego, audytu recertyfikacyjnego lub audytu monitorowania (,audyt”). Monitoring
wewnetrzny obejmuje losows i dobrang na podstawie analizy ryzyka prébe sprawozdan z audytu przedlozonych przez
kazdg jednostke certyfikujaca.

2. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiajg procedury skladania i rozpatrywania skarg na podmioty lub jednostki
certyfikujgce. Procedury te umozliwiajg wnoszenie skarg drogg elektroniczng oraz zapewniajg ochrone oséb fizycznych
i prawnych, ktére zglaszaja naruszenia lub skladajg skargi w dobrej wierze, zgodnie z przepisami dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 (3.

3. Organizacje ds. certyfikacji prowadza rejestr wszystkich skarg. Na wniosek Komisji lub pafistwa cztonkowskiego,
w ktérym zlozono skarge, organizacje ds. certyfikacji przekazujg wnioskodawcy caly dokumentacj¢ zwigzang ze skarga
i sposobem jej rozpatrzenia.

4. Organizacje ds. certyfikacji zapewniajg skuteczne dzialania nastgpcze w odniesieniu do wynikéw monitoringu
wewnetrznego i rozpatrywania skarg i, w razie potrzeby, stosujg odpowiednie Srodki naprawcze oraz sankcje w przypadku
niezgodnosci podmiotéw, zgodnie z zasadami i procedurami ustanowionymi zgodnie z art. 6 ust. 1. W razie potrzeby
organizacje ds. certyfikacji podejmuja dzialania naprawcze dotyczace ich struktury zarzadzania lub procesu monitoringu
wewnetrznego.

5. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiajg system zarzadzania dokumentacja, ktory obejmuje kazdy z ponizszych
element6w:

o

) ogdlng dokumentacj¢ organizacji, np. podreczniki, strategie, zdefiniowany zakres obowigzkow;

(=5

) system kontroli wewnetrznej dokumentéw i rejestrow certyfikacyjnych;

(g)

) przeglad systemu zarzadzania dokumentacja;

oo

) audyty wewngtrzne i monitoring wewnetrzny;

o

) procedury dotyczace zapobiegania niezgodnosciom, identyfikacji niezgodnosci i zarzadzania niezgodnoSciami.

6.  Dokumentacje wymieniong w ust. 5 przechowuje si¢ przez co najmniej 5 lat po zakonczeniu okresu monitorowania.

Artykut 6
Niezgodnosci ze strony podmiotéw

1. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja kompleksowy system postepowania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci
ze strony podmiotéw, ktére uczestniczg w programach certyfikacji. Jako minimalny standard system ten obejmuje
jednoznaczng klasyfikacje niezgodnosci sporzadzona na podstawie stopnia ich istotno$ci zgodnie z wymogami
okreslonymi w ust. 2-5. Dla kazdego rodzaju niezgodnosci organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja przejrzysty zbior zasad
i procedur umozliwiajacy terminowe egzekwowanie Srodkéw naprawczych i sankcji wymienionych w art. 7.

(*) Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zglaszajacych
naruszenia prawa Unii (Dz.U. L 305 z 26.11.2019, s. 17, ELL http://data.europa.eu/eli/dir/2019/1937 |0j).
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2. Organizagje ds. certyfikacji klasyfikuja niezgodnosci stwierdzone podczas audytu jako razace, powazne lub drobne.

3. Razaca niezgodno$¢ polega na naruszeniu zasad lub procedur organizacji ds. certyfikacji, takim jak oszustwo,
nieodwracalna niezgodno$¢ lub naruszenie zagrazajace integralnosci tej organizacji ds. certyfikacji.

Razace niezgodnosci obejmuja co najmniej nastgpujace elementy:

a)  niezgodno$¢ z kryteriami jako$ci okreslonymi w art. 4-7 rozporzadzenia (UE) 2024/3012 oraz z metodykami
certyfikacji, o ktérych mowa w art. 8 tego rozporzadzenia;

b)  umyslne znieksztalcenie opisu dzialania;

¢) falszowanie danych dotyczacych gazéw cieplarnianych.

4. Powazna niezgodno$¢ polega na naruszeniu zasad lub procedur danej organizacji ds. certyfikacji, ktore to naruszenie
ma charakter potencjalnie odwracalny i powtarzalny oraz ujawnia problemy systemowe lub aspekty, ktére same w sobie
lub w polaczeniu z innymi niezgodno$ciami mogg skutkowacd zasadniczg awarig systemows.

Powazne niezgodnosci obejmujg co najmniej nastgpujace elementy:

a)  systematyczne problemy z danymi dotyczacymi gazéw cieplarnianych, np. wykrycie blednej dokumentacji w ponad
10 % zgloszen objetych prébg reprezentatywna;

b)  zaniechanie polegajace na niezadeklarowaniu przez podmiot lub grupe podmiotéw uczestnictwa w innych
organizacjach ds. certyfikacji pochlaniania dwutlenku wegla podczas procesu certyfikacji;

¢)  niedostarczenie jednostce certyfikujacej odpowiednich informacji, takich jak informacje niezbedne do celéw audytu.

5. Drobna niezgodnos¢ polega na naruszeniu zasad lub procedur organizacji ds. certyfikacji, ktére ma ograniczony
wplyw, stanowi odosobnione lub tymczasowe uchybienie i nie prowadzi do zasadniczej awarii systemowej, jesli nie
zostanie skorygowane.

Artykut 7

Srodki naprawcze i sankcje w przypadku niezgodnosci

1. W razie stwierdzenia niezgodnosci do podmiotéw lub grup podmiotéw majg zastosowanie $rodki naprawcze
i sankcje okreslone w ust. od 2 do 7.

2. W przypadku razacych niezgodnos$ci podmiotom ubiegajacym si¢ o certyfikacje nie wydaje si¢ certyfikatu.

3. Podmioty, ktérym nie wydano certyfikatu zgodnie z ust. 2, moga ponownie wystapi¢ o certyfikacje po uplywie
okreslonego okresu ustalonego przez organizacje ds. certyfikacji zgodnie z charakterystyka danego dzialania.

4. Razgce niezgodnosci stwierdzone podczas audytu recertyfikacyjnego lub audytu monitorowania albo w wyniku
monitoringu wewnetrznego lub procedury rozpatrywania skarg danej organizacji ds. certyfikacji prowadza do
natychmiastowego wycofania certyfikatu oraz wstrzymania dalszego wydawania jednostek certyfikowanych.

5. W przypadku powaznych niezgodnosci podmiotom gospodarczym ubiegajagcym si¢ o certyfikacje nie wydaje sie
certyfikatu.

6.  Powazne niezgodnosci stwierdzone podczas audytu recertyfikacyjnego lub audytu monitorowania albo w wyniku
monitoringu wewnetrznego lub procedury rozpatrywania skarg danej organizacji ds. certyfikacji prowadza do
natychmiastowego zawieszenia certyfikatu. Jezeli podmioty nie wdroza dzialan naprawczych w ciggu 90 dni od
powiadomienia o zawieszeniu, certyfikat zostaje wycofany.

7. W przypadku drobnych niezgodnosci organizacje ds. certyfikacji okreslaja ramy czasowe na wdrozenie Srodkéw
naprawczych nieprzekraczajace 12 miesiecy od daty ich zgloszenia.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/oj
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Artykut 8

Zmiana organizacji ds. certyfikacji przez podmioty lub grupy podmioté6w

1. Organizacje ds. certyfikacji wymagaja od podmiotéw lub grup podmiotéw, by podaly we wniosku o certyfikacje
nastepujace informacje:

a)  informagje, czy podmiot lub grupa podmiotéw, lub ich poprzednicy prawni uczestnicza obecnie w innej organizacji
ds. certyfikacji lub uczestniczyli w innej organizacji w ciaggu ostatnich 5 lat;

b)  sprawozdania z audytu z 2 ostatnich audytéw recertyfikacyjnych w innej organizacji ds. certyfikacji, w tym,
w stosownych przypadkach, szczegélowy wykaz ustalen jednostek certyfikujacych oraz wszelkie decyzje
o zawieszeniu lub cofnigciu certyfikatéw w ciggu ostatnich 5 lat;

¢) informacje, czy podmiot lub grupa podmiotéw wycofali si¢ z poprzedniej organizacji ds. certyfikacji przed
pierwszym audytem recertyfikacyjnym.

2. Organizacje ds. certyfikacji wykluczajg z organizacji podmioty lub grupy podmiotéw w nastepujacych przypadkach:
a)  jezeli informacje wymienione w ust. 1 nie zostaly ujawnione;

b)  jezeli podmioty lub grupa podmiotéw, lub ich poprzednicy prawni nie przeszli audytu certyfikacyjnego w innej
organizacji;

¢)  jezeli podmioty lub grupa podmiotéw, lub ich poprzednicy prawni wycofali si¢ z innej organizacji przed pierwszym
audytem recertyfikacyjnym.

3. Ust. 2 lit. b) nie ma zastosowania, jezeli audyt certyfikacyjny w innej organizacji ds. certyfikacji mial miejsce ponad 3
lata przed zlozeniem wniosku o certyfikacje lub jezeli w miedzyczasie inna organizacja zaprzestala dzialalnosci
certyfikacyjnej, co uniemozliwilo podmiotowi lub grupie podmiotéw ponowne zlozenie wniosku w tej organizacji.
W takim przypadku zakres audytu certyfikacyjnego dostosowuje si¢ tak, aby obejmowal wszystkie istotne kwestie
i koncentrowal si¢ na niedociagnigciach stwierdzonych podczas audytu certyfikacyjnego, w zwigzku z ktérymi podmiot
lub grupa podmiotéw, lub ich poprzednicy prawni nie spelnili wymogéw w innej organizacji ds. certyfikacji.

4. Ust. 2 lit. ¢) nie ma zastosowania, jezeli podmiot lub grupa podmiotéw wykaze, ze ma wazny powdd, z ktérego
wycofanie z udzialu w innej organizacji byto nieuniknione lub konieczne. Wycofanie nie moze wynika¢ z zadnej razacej
lub powaznej niezgodnosci ani z zaniedbania przez podmiot wdrozenia wymogéw danej organizacji ds. certyfikacji.

5. Organizacje ds. certyfikacji zapewniajg skuteczng i terminowa wymiang informacji, o ktérych mowa w ust. 1.

Artykut 9

Publikacja informacji przez organizacje ds. certyfikacji i minimalna tre$¢ ich rocznego sprawozdania
z dzialalnosci

1. Organizacje ds. certyfikacji udostepniaja publicznie i bezplatnie na swoich stronach internetowych co najmniej
informacje wymienione w zalgczniku IV. Komisja podaje te informacje do wiadomosci publicznej w rejestrze Unii.

2. Organizacje ds. certyfikacji zamieszczaja w swoich rejestrach wykaz podmiotéw, ktérych certyfikaty sa wycofane,
zniesione lub wygasle, co najmniej przez 36 miesigce od daty wycofania, zniesienia lub wygasniecia certyfikatu.
Organizacje ds. certyfikacji niezwlocznie podaja do wiadomosci publicznej wszelkie zmiany w statusie certyfikacji
podmiotéw.

3. Roczne sprawozdanie z dzialalnosci, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 akapit pierwszy rozporzadzenia
(UE) 20243012, obejmuje poprzedni rok kalendarzowy i sporzadza si¢ je zgodnie ze strukturg i zakresem tresci
okreslonymi w zalaczniku V do niniejszego rozporzadzenia.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/0j
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SEKCJA 2

Audyt

Artyku} 10

Proces audytu i poziomy pewnoSci

1. Organizacje ds. certyfikacji wymagaja, aby podmioty lub grupy podmiotéw pomyslnie przeszly audyt certyfikacyjny
przeprowadzony przez jednostke certyfikujaca wybrana z wykazu jednostek certyfikujacych wyznaczonych przez
organizacj¢ ds. certyfikacji przed dopuszczeniem tych podmiotéw lub grup podmiotéw do udzialu w organizacji. Audyt
taki zawsze odbywa si¢ w obiekcie i zapewnia on co najmniej wystarczajacy poziom pewnosci co do skutecznodci jego
proces6w wewnetrznych.

2. Certyfikowane podmioty lub grupy podmiotéw podlegaja regularnym audytom recertyfikacyjnym i audytom
monitorowania, ktérych czestotliwos¢ okreslono w odpowiednich metodykach certyfikacji przyjetych na podstawie art. 8
rozporzadzenia (UE) 2024/3012. Audyt certyfikacyjny i pierwszy audyt recertyfikacyjny mogg na wniosek podmiotéw
odbywa¢ si¢ w tym samym czasie. W przypadku audytéw grupowych audyt moze obejmowaé prébe czlonkéw grupy
zgodnie z art. 12 niniejszego rozporzadzenia. Odpowiedzialno§¢ za zatwierdzenie wynikéw audytu nadzorczego ponosi
weryfikator techniczny jednostki certyfikujace;.

3. Organizacje ds. certyfikacji ustanawiajg szczegdlowe wytyczne okreslajace sposéb planowania i przeprowadzania
audytéw oraz przygotowywania sprawozdan z audytu. Organizacje ds. certyfikacji zapewniaja, aby jednostki certyfikujace
przeprowadzaly audyty zgodnie z normg EN ISO/IEC 17021-1 w zwigzku z normg EN ISO/IEC 19011 lub zgodnie
z normg réwnowazna. Organizacje ds. certyfikacji zapewniajg wzajemng, efektywng i terminowa wymiane informacji
zwigzanych z audytem, aby wspieral skuteczne przygotowanie i przeprowadzenie audytu.

4. Audyty certyfikacyjne i recertyfikacyjne obejmuja co najmniej nastepujace elementy:
a)  identyfikacj¢ dzialania podjetego przez podmiot istotnego z punktu widzenia kryteriéw organizacji ds. certyfikacji;

b)  identyfikacje odpowiednich systeméw kontroli podmiotu i jego ogdlnej organizacji w odniesieniu do zasad
organizacji ds. certyfikacji oraz sprawdzenie skutecznego wdrozenia odpowiednich systeméw kontroli;

¢)  analiz¢ rodzajow ryzyka, ktére mogloby doprowadzi¢ do istotnego znieksztalcenia, przeprowadzang na podstawie
wiedzy specjalistycznej audytora oraz informacji przekazanych przez podmiot;

d)  plan walidacji lub weryfikacji odpowiadajacy analizie ryzyka oraz zakresowi i ztozonosci dziatalnosci prowadzonej
przez podmiot, a takze okreslajacy metody pobierania probek, ktére nalezy stosowaé w odniesieniu do dzialania
tego podmiotu;

¢)  wdrozenie planu walidacji lub weryfikacji w drodze zebrania dowodéw zgodnie ze zdefiniowanymi metodami
pobierania prébek oraz wszystkich odpowiednich dowodéw dodatkowych, na ktérych opieraé si¢ beda wnioski
audytora;

f)  wystapienie przez jednostke certyfikujaca z wnioskiem do podmiotu o dostarczenie wszelkich brakujacych
elementéw $ciezek audytu, wyjasnienie réznic lub skorygowanie zgloszen lub obliczen przed sformutowaniem
ostatecznych wnioskéw z audytu;

g)  weryfikacje dokladnosci danych wprowadzonych przez operatora;

h)  do celéw lit. ¢) w analizie ryzyka uwzglednia si¢ ogdlny profil ryzyka dzialania, w zaleznosci od poziomu ryzyka,
jakim obarczony jest podmiot. Intensywno$¢ audytu lub jego zakres, badZz oba te elementy dostosowuje si¢ do
poziomu pozycji ryzyka ogdlnego.

5. Jednostki certyfikujace certyfikuja tylko te podmioty lub grupy podmiotéw, ktére spelniajg wszystkie ponizsze
wymogi:
a)  posiadaja system zarzadzania dokumentacja;

b)  posiadaja audytowalny system przechowywania i przegladu wszystkich dowodéw zwigzanych ze zgloszeniami,
ktorych dokonujg lub na ktére si¢ powoluja;

¢)  przechowujg wszystkie dowody niezbedne do zapewnienia zgodno$ci z niniejszym rozporzadzeniem
i rozporzadzeniem (UE) 2024/3012 przez co najmniej 5 lat po zakoficzeniu okresu monitorowania lub duzej, jesli
wymagaja tego przepisy krajowe;

d)  przyjmuja odpowiedzialno$¢ za przygotowanie wszelkich informacji zwigzanych z audytem takich dowodow.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/oj
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Artykut 11

Audyt pochlaniania dwutlenku wegla i obliczen emisji z gleby

1. Organizacje ds. certyfikacji wymagaja od podmiotéw przedstawienia jednostkom certyfikujagcym planu dziatania
i planu monitorowania przed audytem certyfikacyjnym oraz odpowiednich sprawozdan z monitorowania przed audytami
recertyfikacyjnymi lub audytami monitorowania.

2. Do celow audytéw recertyfikacyjnych sprawozdanie z monitorowania zawiera niezbedne informacje dotyczace
obliczenia korzysci w zakresie pochlaniania dwutlenku wegla netto lub korzysci w zakresie redukcji emisji z gleby netto,
zgodnie z odpowiednig metodyka certyfikacji, oraz wszelkie istotne informacje na temat zgodnosci dzialania z kryteriami
odpowiedzialnoici i zréwnowazonego rozwoju okreslonymi w majacej zastosowanie metodzie certyfikacji.

3. Do celéw audytéw monitorowania sprawozdanie z monitorowania zawiera niezbedne informacje dotyczgce
monitorowania sktadowanego dwutlenku wegla oraz wszelkich przypadkéw uwolnienia.

4. Na zadanie organizacje ds. certyfikacji zapewniaja Komisji i organom krajowym odpowiedzialnym za nadzér nad
jednostkami certyfikujacymi dostgp do odpowiednich sprawozdani z audytu i certyfikatéw zgodnosci.

Artykut 12

Audyt grupowy technik weglochlonnych

1. Organizacje ds. certyfikacji umozliwiaja audyt grupowy na wniosek grupy podmiotéw w odniesieniu do dzialan
zwigzanych z technikami weglochtonnymi wylacznie w nastgpujacych przypadkach:

a)  obszary, na ktérych maja zostaé certyfikowane dzialania, znajduja si¢ w bliskiej odleglo$ci geograficznej i majg
podobne cechy, takie jak warunki klimatyczne lub glebowe;

b)  na potrzeby obliczania pochfaniania dwutlenku wegla oraz redukcji emisji z gleby dzialania charakteryzuja si¢
podobnymi procesami i procedurami;

c)  wszyscy czlonkowie grupy stosuja te samg odpowiednig metodyke certyfikacji przyjeta na podstawie art. 8 ust. 2
rozporzadzenia (UE) 2024/3012;

d)  grupa podmiotéw ustanowila system kontroli wewnetrznych obejmujacy udokumentowany zestaw dzialaf
i procedur kontroli opartych na analizie ryzyka, zgodnie z ktorymi zidentyfikowana osoba lub jednostka (kierownik
grupy) jest odpowiedzialna za weryfikacje zgodnosci kazdego czlonka grupy z majacg zastosowanie metodyka
certyfikacji.

2. Grupa podmiotéw ubiegajacych sie o przeprowadzenie audytu grupowego wyznacza kierownika grupy, ktéry
prawnie reprezentuje grupe podmiotéw i odpowiada za zapewnienie, aby kazdy podmiot przestrzegal majacej
zastosowanie metodyki certyfikacji.

3. Jednostki certyfikujace przeprowadzajace audyt grupowy moga weryfikowal wszystkie odnosne dzialania na
podstawie proby czlonkéw grupy. Organizacje ds. certyfikacji dobrowolne okreslaja wytyczne dotyczace wdrazania
podejscia opartego na audycie grupowym, uwzgledniajace co najmniej nastgpujace elementy:

a)  role kierownika grupy, w tym w odniesieniu do systemu zarzadzania wewnetrznego oraz procedur wewnetrznej
kontroli grupy i ich czgstotliwosci;

b)  wielko§¢ préby dziatari objetych audytem, ustalong zgodnie z ust. 5.

4. Probe skladajaca si¢ z liczby czltonkéw grupy réwnej pierwiastkowi kwadratowemu z catkowitej liczby cztonkéw
grupy poddaje si¢ audytowi indywidualnie z czgstotliwoscig okreslona w majacej zastosowanie metodyce certyfikacji.
Liczba ta zostanie zwigckszona w przypadku wyzszego poziomu ryzyka.
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5. Na potrzeby audytu grupowego, jezeli u jednego z podmiotéw wchodzacych w sklad pierwotnej proby czlonkow
grupy zostanie stwierdzona razgca lub powazna niezgodno$¢, badaniu poddaje si¢ dodatkows prébe cztonkéw grupy o tej
samej liczebnosci. Systemowa niezgodno$¢ wigkszosci czlonkéw grupy w calej probie prowadzi odpowiednio do
zawieszenia lub wycofania certyfikacji calej grupy. Organizacje ds. certyfikacji ustalaja kryteria okre$lania ogdlnego
poziomu ryzyka na danych obszarach objetych dziatalno$cig grupy oraz konsekwencje tego poziomu ryzyka dla podejscia
do audytu. Préba powinna by¢ reprezentatywna dla calej grupy i ustalona w wyniku polaczenia analizy ryzyka i doboru
losowego. Dobér losowy obejmuje co najmniej 25 % czlonkéw préby i co najmniej 25 % catkowitego obszaru objetego
dzialaniami w tej prébie. Czlonkowie wytypowani do audytu grupowego zmieniajg si¢ przy kazdej weryfikacji, przy czym
czestotliwosé weryfikacji okresla si¢ w majgcej zastosowanie metodyce certyfikacji. Razace lub powazne niezgodnosci
poszczeg6lnych cztonkéw grupy stwierdzone podczas audytu sa rozpatrywane odpowiednio zgodnie z art. 7 ust. od 2
do 6.

6.  Audyty kierownika grupy zawsze prowadzi si¢ w obiekcie. Audyty czlonkéw grupy moga opieraé si¢ na zdalnej
analizie dokumentéw, pod warunkiem ze taka analiza moze zapewni¢ poziom pewnosci poréwnywalny z audytem
w obiekcie. Organizacje ds. certyfikacji okreslajg, jakie dowody s3 wymagane, aby umozliwi¢ przeprowadzanie zdalnej
analizy dokumentéw. O$wiadczen wlasnych podmiotéw nie uznaje si¢ za wystarczajacy dowdd.

SEKCJA 3

Jednostki certyfikujqce

Artykut 13

Wyznaczenie jednostek certyfikujacych

1. Organizacje ds. certyfikacji zapewniaja, aby jednostki certyfikujace wyznaczone do przeprowadzania dzialan
audytowych, w tym audytéow certyfikacyjnych (walidacji) oraz audytéw recertyfikacyjnych i audytéw monitorowania
(weryfikacji), byly zgodne z zasadami okre$lonymi w niniejszym artykule, z wyjatkiem ust. 2, 3 i 4 w przypadku jednostek
certyfikujgcych uznanych przez wilasciwy organ krajowy, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2024/3012.

2. Jednostki certyfikujace podlegaja akredytacji zgodnie z normg EN ISO[IEC 17065. Jezeli jednostka certyfikujaca
prowadzi dzialania w zakresie weryfikacji, korzystajac ze swoich zasobéw wewnetrznych lub innych zasobéw
podlegajacych jej bezposredniej kontroli, musi ona réwniez spelnia¢ majace zastosowanie wymogi norm EN ISO[IEC
17029 i EN ISO 14065. Jednostki certyfikujace korzystaja przy audytach wylacznie z zasobow, ktore majg doswiadczenie,
wiedze, umiejetnodci i zdolnosci niezbedne do skutecznego wykonywania wszystkich niezbednych czynnosci audytowych,
w tym walidacji i weryfikacji.

3. Akredytacje jednostek certyfikujacych przeprowadzaja krajowe jednostki akredytujace zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 () i obejmuje ona szczegdlny zakres certyfikacji organizacji zgodnie
z rozporzadzeniem (UE) 2024/3012. Oceniajac kwalifikacje jednostki certyfikujacej do celéw ust. 2, krajowa jednostka
akredytujgca uwzglednia kazdg akredytacje uzyskang wezesniej dla danej grupy dzialalno$ci zgodnie z rozporzadzeniem
wykonawczym Komisji (UE) 2022/996 () lub rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE) 2018/2067 (°) do celéw
certyfikacji odpowiednio technik weglochtonnych lub trwalego pochlaniania dwutlenku wegla i sktadowania dwutlenku
wegla w produktach.

4. Jednostki certyfikujace wybierajg i wyznaczaja zespdt audytowy zgodnie z normg EN ISO[IEC 17021-1 w zwigzku
z normg EN ISO[IEC 19011, biorac pod uwage kompetencje potrzebne do osiagniecia celow audytu. Zespét audytowy
posiada wiedzg, doswiadczenie, umiejetnosci i zdolnosci niezbedne do skutecznego przeprowadzenia audytu. Jezeli audyt
prowadzi jeden audytor, posiada on réwniez wiedz¢, umiejetnosci, doswiadczenie, przeszkolenie i zdolnosci niezbedne do
wykonywania obowigzkéw kierownika zespotu audytowego wlasciwych dla danego audytu.

() Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiajgce wymagania w zakresie
akredytacji i uchylajace rozporzadzenie (EWG) nr 339/93 (Dz.U. L 218 z 13.8.2008, s. 30, ELL http://data.europa.eueli/reg/2008/
765/0j).

() Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2022/996 z dnia 14 czerwca 2022 r. w sprawie zasad weryfikacji kryteriow
zréwnowazonego rozwoju i ograniczania emisji gazoéw cieplarnianych oraz kryteriéw niskiego ryzyka spowodowania posredniej
zmiany uzytkowania gruntéw (Dz.U. L 168 z 27.6.2022, s. 1, ELL: http://data.europa.euelijreg_impl/2022/996/0j).

() Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/2067 z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie weryfikacji danych oraz akredytacji
weryfikator6w na podstawie dyrektywy 2003/87/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 334 z 31.12.2018, s. 94, ELL http://
data.europa.eu/elijreg_impl/2018/2067 [oj).
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d)

6.

Audytorzy wybrani przez jednostki certyfikujace spelniaja nastepujace wymogi:
sa niezalezni od dzialania objetego audytem;

sa wolni od konfliktu intereséw, w szczegdlnosci nie Swiadczyli doradztwa na rzecz danego podmiotu w okresie 3 lat
poprzedzajacych jego audyt;

posiadaja wiedzg, doswiadczenie, umiejetnosci i zdolnosci niezbedne do skutecznego przeprowadzenia audytu
w zakresie danej organizagji ds. certyfikacji, w tym:

1)  co najmniej dwuletnie dodwiadczenie w ocenie cyklu zycia lub udowodniony odpowiedni poziom zdolnosci;

2)  szczegllne doswiadczenie w przeprowadzaniu audytow obliczen emisji gazéw cieplarnianych zgodnie
z odpowiednia metodyka certyfikacji;

3)  w zaleznoSci od konkretnych rodzajéw dziatan objetych audytem — dodatkowe do$wiadczenie, stosownie do
potrzeb, w dziedzinach: rolnictwa, agronomii, ekologii, lesnictwa, nauk przyrodniczych, gospodarki lesne;j,
inzynierii, materialéw budowlanych i wbudowanej emisji dwutlenku wegla, zarzadzania energig lub
w powiazanej dziedzinie;

4)  w przypadku gdy zakres audytu obejmuje weryfikacje pozioméw wegla organicznego w glebie — wiedze
techniczng z zakresu gleboznawstwa;

w przypadku audytu grupowego — doswiadczenie w prowadzeniu audytéw grupowych.

System zarzadzania jednostki certyfikujacej zapewnia jak najwyzszy poziom niezaleznosci opinii audytoréw dzigki

stosowaniu zasad rotacyjnosci audytoréw lub innych najlepszych praktyk w tym obszarze.

7.

Wykaz jednostek certyfikujacych, ktore nie majg juz uprawnient do przeprowadzania audytéw w ramach organizacji

ds. certyfikacji, udostepnia si¢ na stronie internetowej tej organizacji przez co najmniej 24 miesigce od daty ostatniego
audytu, z odpowiednig adnotacjg o u tracie uprawnien.

1.

Artykut 14
Szkolenie jednostek certyfikujacych

Organizacje ds. certyfikacji ustanawiaja solidne kursy szkoleniowe dla audytoréw jednostek certyfikujacych

wyznaczonych przez dang organizacje obejmujgce wszystkie zagadnienia istotne dla jej zakresu. Szkolenia obejmuja
egzaminy stuzgce wykazaniu, Ze uczestnicy spelniajg wymagania szkoleniowe w dziedzinie lub dziedzinach technicznych,
w ktérych prowadza dzialalno$¢. Przed prowadzeniem audytéw w imieniu organizacji ds. certyfikacji audytorzy
uczestniczg w szkoleniach.

2.

Organizacje ds. certyfikacji wdrazajg system monitorowania stanu wyszkolenia audytoréw i zapewniajg, aby

audytorzy regularnie odbywali szkolenia. Organizacje ds. certyfikacji przekazuja takze niezbedne wytyczne jednostkom
certyfikujacym w kwestiach istotnych dla procesu certyfikacji, w tym aktualizacje ram regulacyjnych oraz istotne ustalenia
wynikajgce z wewnetrznego systemu monitorowania organizacji ds. certyfikacji.

1.

Artykut 15
Nadzoér nad jednostkami certyfikujacymi przez panstwa cztonkowskie i Komisje

Organizacje ds. certyfikacji wymagaja od jednostek certyfikujgcych prowadzacych audyty w ramach danej

organizacji, jak rowniez od podmiotéw uczestniczacych w organizacji, wspolpracy z Komisjg i z wlasciwymi organami
panstw czlonkowskich, w tym przyznawania na zZadanie dostepu do pomieszczeni podmiotéw, jak réwniez przekazywania
Komisji i wla$ciwym organom panstw czlonkowskich wszelkich informacji niezbednych do wypelniania ich zadan na
mocy art. 10 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2024/3012. Jednostki certyfikujace:

2.

przekazuja informacje potrzebne pafistwom czlonkowskim do nadzorowania dziatalnosci jednostek certyfikujacych
zgodnie z art. 10 rozporzadzenia (UE) 2024/3012;

przekazuja informacje wymagane przez Komisj¢ do celéw spelnienia wymogéw art. 13 rozporzadzenia
(UE) 2024/3012;

weryfikuja dokladno$¢ informacji wprowadzonych do odpowiedniego rejestru certyfikacji oraz do rejestru Unii
zgodnie z art. 12 rozporzadzenia (UE) 2024/3012.

Pafistwa czlonkowskie moga powierzy¢ nadzér nad jednostkami certyfikujgcymi krajowym jednostkom

akredytujgcym zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 765/2008.
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3. W kontekscie nadzoru przewidzianego w art. 10 ust. 4 rozporzadzenia (UE) 2024/3012 panstwa czlonkowskie
mogg ustanowi¢ procedury umozliwiajace jednostkom certyfikujagcym uznanym przez wlasciwy organ krajowy, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1 rozporzadzenia (UE) 2024/3012, rejestracje do celéw nadzoru oraz sprawowania nadzoru,
niezaleznie od tego, czy ich siedziba gléwna znajduje si¢ w danym panstwie czlonkowskim.

4. Panstwa czlonkowskie wymieniaja informacje i dziela si¢ najlepszymi praktykami w zakresie nadzorowania
dzialalnosci jednostek certyfikujacych w kontekscie formalnych ram wspétpracy. W przypadku gdy jednostki certyfikujace
prowadza certyfikacje dzialan zwiazanych z pochlanianiem dwutlenku wegla, technikami weglochtonnymi i skladowaniem
dwutlenku wegla w produktach w co najmniej jednym panstwie cztonkowskim, zainteresowane panstwa czlonkowskie
ustanawiajg wsp6lne ramy nadzoru nad takimi jednostkami certyfikujgcymi, w tym wyznaczaja jedno panstwo
czonkowskie jako gtéwny organ nadzoru nad audytem.

5. Gléwny organ nadzoru nad audytem jest odpowiedzialny, we wspélpracy z pozostalymi zainteresowanymi
panstwami czlonkowskimi, za konsolidacj¢ i wymiang informacji z innymi pafstwami czlonkowskimi o wynikach
nadzoru nad jednostkami certyfikujacymi.

6. W przypadku gdy panstwo czlonkowskie ma uzasadnione watpliwosci co do zdolnosci okreslonej jednostki
certyfikujgcej do przeprowadzania audytu, przekazuje te informacje pozostalym pafistwom czlonkowskim, Komisji oraz
organizacji ds. certyfikacji, w ramach ktérej dziala dana jednostka certyfikujgca. Dana organizacja ds. certyfikacji
niezwlocznie przeprowadza dochodzenie w tej sprawie. Po zakoriczeniu dochodzenia organizacja ds. certyfikacji
informuje panstwa czlonkowskie i Komisje o jego wyniku oraz o wszelkich podjetych dzialaniach naprawczych.

7. Podmioty i jednostki certyfikujace, ktére nie spelniaja lub nie chca spetni¢ wymogéw okreslonych w ust. 1-5,
podlegaja odpowiednio wykluczeniu z udziatu w organizacjach ds. certyfikacji oraz z prowadzenia audytéw w ich imieniu.

ROZDZIAL I

REJESTRY CERTYFIKAC]I

Artykut 16
Rejestry certyfikacji

1. Organizacje ds. certyfikacji zapewniaja, aby ich rejestry certyfikacji spelnialy nastgpujace wymogi:
a)  rejestrowaly i §ledzily tozsamos$¢ certyfikowanych podmiotéw oraz odpowiednie wydane certyfikaty zgodnosci;

b)  uniemozliwialy rejestracje¢ jakichkolwiek dzialan zarejestrowanych w innej organizacji ds. certyfikacji pochlaniania
dwutlenku wegla lub redukcji emisji z gleby;

¢)  uniemozliwialy wydawanie jednostek certyfikowanych w odniesieniu do danego dzialania i danego okresu
certyfikacji, jezeli inna organizacja ds. certyfikacji wydala juz jednostki certyfikowane w odniesieniu do tego samego
dzialania i tego samego okresu certyfikacji i nie anulowata tych jednostek;

d)  zapobiegaly temu, aby certyfikowane jednostki byly rozliczane przez beneficjenta lub w jego imieniu (wycofywane)
albo definitywnie wykreslane z rejestru bez rozliczenia (anulowane), jezeli zostaly juz wczesniej wycofane lub
anulowane;

e)  wymagaly identyfikacji beneficjenta, o ktérym mowa w lit. d), oraz celu, w jakim jednostke wycofano lub anulowano;

f)y  rozwigzywaly za pomocg $rodkéw naprawczych przypadki blednego lub oszukaficzego wydania jednostek
certyfikowanych;

g)  Srodki naprawcze, o ktérych mowa w lit. f), obejmuja co najmniej zawieszenie konta podmiotu oraz, w stosownych
przypadkach, p6Zniejsza kompensacje nadwyzki wydanych jednostek certyfikowanych. Kompensacje przeprowadza
si¢ w jeden z nastepujacych sposobow: anulowanie przez organizacje ds. certyfikacji odpowiedniej liczby wydanych
jednostek certyfikowanych na koncie podmiotu albo zastgpienie przez podmiot réwnowaznej liczby jednostek
certyfikowanych, a nastepnie ich niezwloczne anulowanie.

2. System bezpieczenistwa informatycznego stanowiacy podstawe rejestrow certyfikacji spelnia nastepujace wymogi:
a)  opiera si¢ na zasadach legalnosci, przejrzystosci, proporcjonalnosci i rozliczalnosci;

b)  jest uwzgledniany podczas calego procesu opracowywania cyklu zycia systemu;

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/oj 11/18



PL

Dz.U. Lz 21.11.2025

c)  zapewnia odpowiedni poziom autentycznosci, dostgpnosci, poufnosci, integralnosci, niezaprzeczalnosci, ochrony
danych osobowych i tajemnicy zawodowej;

d)  opiera si¢ na procesie zarzadzania ryzykiem;
e)  zawiera jasno okreslone role i obowigzki poszczeg6lnych uzytkownikdw;

f)  okresla wymogi dotyczace bezpieczenstwa oraz zaleznosci wzgledem wszelkich innych systeméw lub ustug
informatycznych;

g)  zostal ujety w planie bezpieczenstwa informatycznego i planie wdrozenia bezpieczefistwa informatycznego;

h)  zawiera plan wdrozenia bezpieczenstwa informatycznego okreslajacy wymagane projekty i procesy w celu
ograniczenia ryzyka do odpowiedniego poziomu i przy zachowaniu proporcjonalnych kosztéw oraz jest zgodny
z powszechnie uznang norma bezpieczenstwa informatycznego.

ROZDZIAL IV

UZNAWANIE ORGANIZAC]I DS. CERTYHKAC]I

Artykut 17

Uznawanie organizadji ds. certyfikacji

1. Do uznania przez Komisj¢ kwalifikuja si¢ wylacznie organizacje ds. certyfikacji, ktore sg zgodne z przepisami
okreSlonymi w rozporzadzeniu (UE) 2024/3012, odpowiednimi metodykami certyfikacji i wymogami okre$lonymi
w niniejszym rozporzadzeniu.

2. Organizacja ds. certyfikacji dofacza do wniosku o uznanie nastepujace informacje:

a) nazwe, adres i dane kontaktowe;

b)  przeglad planowanego zakresu i dzialan organizacji ds. certyfikacji;

¢)  podanie metodyki lub metodyk certyfikacji, w odniesieniu do ktérych organizacja ds. certyfikacji ubiega sie
0 uznanie;

d)  zasady i procedury potwierdzajace zgodno$¢ z odpowiednia metodyka lub odpowiednimi metodykami certyfikacji,
w odniesieniu do ktérych organizacja ubiega si¢ o uznanie;

e)  zasady i procedury potwierdzajace zgodno$¢ z wymogami okreslonymi w niniejszym rozporzadzeniu.

3. Komisja ocenia jedynie kompletne wnioski. W razie potrzeby Komisja zwraca si¢ do odpowiedniej organizacji ds.
certyfikacji o przekazanie dodatkowych informacji. Wyniki oceny dokumentuje si¢ w sprawozdaniu z oceny technicznej.

4. ‘W ramach og6lnej oceny organizacji ds. certyfikacji Komisja, po konsultacji z Europejska Wspélpracg w Dziedzinie
Akredytacji, ocenia réwniez, czy zasady i protokoly organizacji ds. certyfikacji sa odpowiednie do akredytacji jednostek
certyfikujacych zgodnie z art. 13 ust. 2 niniejszego rozporzadzenia. Wnioski z tej oceny wlacza si¢ do sprawozdania
z oceny technicznej, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego artykutu.

5. Komisja moze — na wniosek organizacji ds. certyfikacji — podja¢ decyzj¢ o przedluzeniu waznosci decyzji o uznaniu
przyjetej zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia (UE) 2024/3012.

6.  Organizacje ds. certyfikacji niezwlocznie powiadamiaja Komisje o wszelkich istotnych zmianach w organizacji, ktére
moga mie¢ wplyw na wynik oceny stanowigcej podstawe decyzji o uznaniu. Do istotnych zmian zalicza si¢ miedzy innymi:

a)  zmiany w odpowiednich metodykach certyfikacji stosowanych przez dang organizacje ds. certyfikacji;
b)  rozszerzenie zakresu organizacji ds. certyfikacji poza to, co zostato okre§lone w decyzji o uznaniu;

¢)  zmiany w stosunku do wymogéw okrelonych w niniejszym rozporzadzeniu.
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ROZDZIAL V

PRZEPISY KONCOWE

Artykut 18
Wejicie w Zycie i stosowanie

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 20 listopada 2025 .

W imieniu Komisji
Przewodniczgca
Ursula VON DER LEYEN
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ZALACZNIK

Standardowy wzér planu dzialania, o ktérym mowa w art. 3

Plan dzialania obejmuje co najmniej nastgpujace punkty:

1. Opis dzialania, w tym opis nastepujacych elementéw:
a)  kwalifikowalno$¢ do certyfikacji na podstawie rozporzadzenia (UE) 2024/3012;
b)  wlasnos¢ prawna i dane kontaktowe podmiotu;

¢)  georeferencyjne granice dzialania, w tym, w stosownych przypadkach, kody z krajowego zintegrowanego
systemu zarzadzania i kontroli (ZSZiK) oraz systemu identyfikacji dzialek rolnych (LPIS) na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2116 (');

d)  zastosowane technologie, praktyki i procesy;
e)  data rozpoczecia dzialania;
f)  informacje wymienione w art. 8 ust. 1.
2. Opis stosowanej metodyki lub stosowanych metodyk certyfikacji, z odrgbnymi podpunktami dotyczacymi:
a)  kwantyfikacji, w tym, w stosownych przypadkach, obliczenia bazowego poziomu dzialania;
b)  dodatkowosci, w tym zrédel finansowania;
¢)  dlugoterminowego skltadowania;
d)  zréwnowazonego rozwoju.

3. Oczekiwane catkowite pochlanianie dwutlenku wegla, calkowite emisje z gleby oraz calkowite emisje gazéw
cieplarnianych zwiazane z danym dzialaniem.

4. Oczekiwane korzysci w zakresie pochlaniania dwutlenku wegla netto lub oczekiwana korzy$¢ w zakresie redukgji
emisji z gleby netto wynikajgca z danego dziatania.
5. W przypadku grupy podmiotéw — opis sposobu §wiadczenia ustug doradztwa na rzecz podmiotéw.

6. W przypadku grupy podmiotéw realizujacych dzialanie zwigzane z technikami weglochlonnymi — opis systemu
kontroli wewnetrznej ustanowionego przez grupe podmiotéw zgodnie z art. 12 ust. 1 lit. d).

(") Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2116 z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie finansowania wspélnej polityki
rolnej, zarzadzania nig i monitorowania jej oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) nr 1306/2013 (Dz.U. L 435 z 6.12.2021, s. 187, ELL:
http://data.curopa.eu/elifreg/2021/2116/0j).
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ZALACZNIK I

Standardowy wzor planu monitorowania, o ktérym mowa w art. 3

Plan monitorowania obejmuje co najmniej nastgpujace punkty:
1. Dane i parametry, ktdre nalezy monitorowac.

2. Czgstotliwo$¢ monitorowania.

3. Zrédta emisji i pochtaniacze.

4. Zrédto danych.

5. Metody i procedury pomiarowe, w tym szczegdly dotyczace dokladnosci i kalibracji.
6.  Procedury oceny jakosci lub kontroli jakosci.

7

Odpowiedzialno$¢ za gromadzenie i archiwizacje danych.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/oj
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ZALACZNIK I

Minimalny zakres tre$ci sprawozdan z audytu certyfikacyjnego i audytu recertyfikacyjnego,
o ktérych mowa w art. 3

1.  Streszczenie sprawozdania z audytu.

2. Informacje o podmiocie:

a)  dane kontaktowe (nazwa i adres); w przypadku certyfikacji grupowej — dane kontaktowe kierownika grupy
(imi¢ i nazwisko lub nazwa oraz adres) oraz wykaz dzialan zwigzanych z technikami weglochtonnymi
objetych zakresem certyfikacji (nazwa i adres podmiotéw danego dzialania);

b)  polozenie geograficzne dziatania lub dzialan, w tym wspoélrzedne dlugosci i szerokosci geograficznej;
¢)  zakres certyfikacji oraz zastosowana odpowiednia metodyka certyfikacji (z podaniem podstawy prawnej);

d)  numer referencyjny planu dziatania i planu monitorowania.

3. Informacje o dzialaniu:

a)  oczekiwana (do celow audytu certyfikacyjnego) lub zweryfikowana (do celéw audytu recertyfikacyjnego)
wielko§¢ korzySci w zakresie trwalego pochlaniania dwutlenku wegla netto, korzySci w zakresie
tymczasowego pochlaniania dwutlenku wegla netto lub korzysci w zakresie redukcji emisji z gleby netto
wynikajgcych z danego dziatania;

b)  korzysci wspoltowarzyszace w zakresie zrownowazonego rozwoju zwigzane z danym dziataniem.

4. Informagje o jednostce certyfikujacej:
a)  dane kontaktowe (nazwa i adres) oraz logo;
b)  sklad zespotu audytowego;

¢)  krajowa jednostka akredytujaca, zakres i data akredytacji lub krajowy organ ds. uznawania oraz zakres i data
uznania.

5. Informacje o procesie audytu:
a)  data przeprowadzenia audytu;

b)  Sciezka audytu i czas jego trwania (z podzialem na czas spedzony w obiekcie i zdalnie — w stosownych

przypadkach);
¢)  normy systemu poddane audytowi/certyfikacji (w tym numer wersji);
d)  obiekty objete audytem;
e)  metoda audytu (ocena ryzyka i podstawa pobierania prébek, konsultacje z zainteresowanymi stronami);
f)  certyfikacja innych organizacji ds. certyfikacji lub standardéw;

g)  rodzaj danych dotyczacych gazéw cieplarnianych.

6.  Informacje o wynikach audytu:
a)  (niepowtarzalny) numer lub kod certyfikatu;
b)  miejsce i data wydania sprawozdania z audytu;
¢)  jeden z nastepujacych wynikéw audytu:
1)  daty waznosci certyfikatu: od—do (i, w stosownych przypadkach, data certyfikacji);
2)  wykaz stwierdzonych niezgodnosci wraz z terminami ich usunigcia;

d)  pieczed lub podpis strony wydajacej.
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ZALACZNIK IV

Minimalny zakres informacji publikowanych przez organizacje ds. certyfikacji na ich stronach
internetowych zgodnie z art. 9

1. Dane kontaktowe organizagji ds. certyfikacji, w tym adres i adres e-mail.

2. Aktualna wersja zasad i procedur zarzadzania organizacjg, obejmujgca role wszystkich wlasciwych organéw,
szczegbdlowe informacje na temat struktury whasnosci, skladu i doswiadczenia zarzadu, sekretariatu i komitetu
technicznego lub organu réwnowaznego, a takze wykaz uczestnikéw organizacji, procedury skladania skarg
i odwolan oraz wytyczne dotyczace audytéw. Dokumentacja zasad i procedur zawiera datg¢ wydania i numer wersji,
a w stosowanych przypadkach, wskazuje si¢ w niej wszelkie zmiany wprowadzone w poréwnaniu z poprzednig
wersjg dokumentu.

3. Zasady stanowigce podstawg obliczania oplat z tytulu uczestnictwa w organizacji ds. certyfikacji, o ktérych mowa
wart. 11 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia (UE) 2024/3012.

4. Roczne sprawozdanie z dzialalnosci.
5. Link do rejestru certyfikacji.
6.  Link do strony internetowej zawierajacej opis procedur skladania skarg i oceny, w tym procedur odwolawczych.

7. Ewentualne dzialania podejmowane przez organizacje ds. certyfikacji w nastepstwie skargi.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/oj
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ZALACZNIKV

Minimalny zakres informacji, ktére nalezy zamie$ci¢ w rocznym sprawozdaniu z dzialalno$ci,
o ktérym mowa w art. 9

1.  Dowdd zgodnosci z art. 9 ust. 1.

2. Upowszechnienie rynkowe organizacji, liczba i rodzaj certyfikowanych dzialan (w podziale na kategorie wedlug
wlasciwej metodyki), liczba, rodzaj i status jednostek certyfikowanych zarzadzanych przez organizacje, w tym np.
wydane, wycofane, z przekroczonym terminem waznosci, anulowane lub wlaczone do rezerwy bezpieczeristwa, jak
réwniez zastosowanie koficowe jednostek certyfikowanych i rodzaje wykorzystujacych je podmiotéw.

3. Ogdlne informacje dotyczace dzialan prowadzonych przez organizacje ds. certyfikacji we wspélpracy z jednostkami
certyfikujgcymi w celu usprawnienia calego procesu certyfikacji oraz podniesienia kwalifikacji i zwigkszenia
niezaleznosci audytoréw, w tym wykaz warsztatow technicznych i innych form wymiany do$wiadczen, wiedzy
i najlepszych praktyk dotyczacych wdrazania wlasciwych metodyk certyfikacji przyjetych zgodnie
z rozporzadzeniem (UE) 2024/3012.

4. Ogolne informacje dotyczace systemu monitoringu wewnetrznego i jego okresowych przegladéw, w tym w zakresie
nadzoru nad pracg jednostek certyfikujacych i ich audytoréw. Te informacje ogdlne obejmuja opis sposobu, w jaki
system skutecznie zapobiega naduzyciom dzigki zapewnieniu terminowego wykrywania i rozpatrywania
przypadkéw podejrzenia popetnienia naduzy¢ finansowych i innych nieprawidtowosci oraz podejmowaniu dziatan
nastepczych, a takze, w stosownych przypadkach, liczbe wykrytych przypadkéw naduzy¢ lub nieprawidlowosci.

5. Ogdlne informacje dotyczace dzialan w zakresie angazowania zainteresowanych stron, w tym w drodze konsultacji
publicznych.

6.  Ogolne informacje dotyczace otrzymanych skarg, a takze, w stosownych przypadkach, dzialan naprawczych lub
zmian w systemie zarzadzania wprowadzonych w ramach monitorowania wewnetrznego.

7. Ogodlne informacje dotyczace stwierdzonych przypadkéw niezgodnosci po stronie podmiotéw lub jednostek
certyfikujacych, liczba i opis przypadkéw naduzyé, w tym plan dzialania dotyczacy sposobu rozpatrzenia kazdej
zgloszonej skargi lub stwierdzonej niezgodnosci.

8. Kryteria i procedura wyznaczania jednostek certyfikujacych.

18/18 ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2025/2358/0j
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