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	Základní popis odpadu typ 1 (ZPO1)
pro přijetí odpadu na Skládku S-OO3 Kozlany

tel, fax: 517 358 278, IČZ: CZB00339,

e-mail: skladka@respono.cz


	FQE-08/8.2,4.5-05

	ZPO pro odpady, které nelze hodnotit na základě jejich vodného výluhu a z nichž nelze odebrat reprezentativní vzorek, a nebo odpady, jejichž hodnocení pro účely přijetí do zařízení lze provést odborným úsudkem.



	Dodavatel – původce odpadu (sídlo dle OR):

Název/jméno a příjmení:

Adresa:
IČO:
Obec, na jejímž území odpad vznikl (u nepodnikající fyzické osoby):
	Dopravce odpadu:

Název:

Adresa:
IČO:

IČP/IČZ:

	Provozovna, kde odpad vznikl:

Název:

Adresa:

IČP:                                  IČZUJ/SOORP/SOP:
	Zařazení odpadu původcem:

	
	      
	
	  
	
	
	O
	

	
	
	katalogové
číslo
	
	název odpadu
	
	kategorie
	

	Osoba zodpovědná za údaje uvedené v ZPO:

Jméno a přímení:
Adresa:
Tel:                                             E-mail:
	Popis odpadu vč. popisu vstupních materiálů:



	Fyzikální vlastnosti odpadu (min. skupenství, barva, zápach):


	Údaje o složení odpadu (u skupiny 19 původem ze skupin 20, 1501 a 17 také údaj o tom, jaká hmotnost z předávaného odpadu je původem z každé z těchto skupin):

	Výhřevnost (doložena/nedoložena):

	Odůvodnění, proč nelze s odpadem nakládat jiným způsobem:


	Skupina skládky, na kterou může být odpad uložen:

S-OO3
	Kritické ukazatele odpadu:



	Mísitelnost odpadu s jinými druhy odpadů:


	Popis provedené úpravy odpadu před uložením na skládku nebo odůvodnění, proč nelze úpravu provést:


	Odborný úsudek:



	Přílohy k ZPO:

	Jako původce odpadu prohlašuji, že jsem zavedl třídění využitelných a nebezpečných odpadů, že výše uvedený odpad nemá nebezpečné vlastnosti, že se nejedná o odpad, který nelze ukládat na skládku S-OO3, že odpad nelze jinak využít ani jinak odstranit, že postupuji v souladu s platným zákonem o odpadech č. 541/2020 Sb. a jeho prováděcími předpisy.

	Souhlas provozovatele skládky s uložením odpadu: 

                                                                                   podpis, razítko
	Podpis odpovědné osoby původce odpadu:          

                                                                                                 podpis   

	Datum:


	Datum vyplnění základního popisu odpadu:



	BEZ ŘÁDNĚ VYPLNĚNÉHO ZÁKLADNÍHO POPISU ODPADU NEBUDE NA SKLÁDCE ODPAD PŘIJAT !

V případě opakovaných dodávek stejného odpadu do zařízení může být základní popis odpadu nahrazen doložením ověřených kritických ukazatelů odpadu.


Příloha č.  J.2.
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