[image: image1.png]


    P ÍSKY – J. Elsnic spol. s r.o
.





Základní popis odpadu (ZPO) pro
„Zařízení k využívání odpadů na povrchu terénu - 
- rekultivace DP Selibice I“

	Identifikace vlastníka/dodavatele odpadu

	Název:

	Sídlo:

	IČ:

	Identifikace provozovny, kde odpad vznikl

	Název:

	Sídlo:

	Identifikace odpadu

	Název:

	Kód:

	Popis vzniku odpadu:


	Fyzikální vlastnosti odpadu (konzistence, barva, zápach apod.):


	Typ dodávky:
	jednorázová:  FORMCHECKBOX 
 
	první z opakovaných:   FORMCHECKBOX 


	Množství odpadu v dodávce:             
                                                              ……………. t           
                                                             …………… m3     

	Dokladování kvality odpadu

	Protokol o odběru vzorku:                                                                                               FORMCHECKBOX 


	Protokol s výsledky zkoušek akutní toxicity 
provedených ekotoxikologickými testy v rozsahu  
přílohy č. 10 k vyhlášce č. 294/2005 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů, tabulky č. 10.2, sloupce II:                                                             FORMCHECKBOX 
                                                                                                 

	Protokol s výsledky zkoušek obsahů anorganických 
a organických škodlivin v rozsahu  přílohy č. 10 
k vyhlášce č. 294/2005 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů, tabulky č. 10.1 s povolenou tolerancí limitní hodnoty 
kritického ukazatele As = 95,0 mg.kg-1 sušiny:                                                               FORMCHECKBOX 
                                                                                                                           

	Protokol s výsledky zkoušek akutní toxicity 
provedených ekotoxikologickými testy v rozsahu  
přílohy č. 10 k vyhlášce č. 294/2005 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů, tabulky č. 10.2, sloupce I 
(stimulace růstu řas a semene není omezujícím faktorem):                                           FORMCHECKBOX 
                     


	Vizuální kontrola odpadu v zařízení

	Odpovídá ZPO:           FORMCHECKBOX 


	Neodpovídá ZPO:       FORMCHECKBOX 


	Osoba odpovědná za úplnost, správnost
a pravdivost informací v ZPO:

Jméno a příjmení:

Firma:

Sídlo:

Telefon:

e-mail:

Datum dodávky:                                                    Podpis:           ……………………………..
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