KUOPIO Ilmoitus 1(3)

kontaktimateriaalitoiminnasta
Kuopion kaupunki elintarvikelaki (297/2021), 13 §
Kaupunkiymparist6
Ymparistéterveydenhuolto

Tulosta Tyhjenna lomake

Elintarvikkeen kanssa kosketukseen joutuvat materiaalit ja tarvikkeet

Elintarvikelain (297/2021) mukaan toimijan, joka saattaa markkinoille elintarvikkeen kanssa
kosketukseen joutuvia materiaaleja ja tarvikkeita, on tehtava ilmoitus toimipaikastaan ja siella
harjoitettavasta toiminnasta. Ilmoitusvelvollisuuden piirissa ovat kontaktimateriaalien ja
tarvikkeiden valmistuksessa kdytettavien materiaalien ja tarvikkeiden valmistajat, varsinaisten
kontaktimateriaalien valmistajat, kontaktimateriaalien tukkukauppaa harjoittavat toimijat

(ei vahittaiskauppa) seka kontaktimateriaalien sisamarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia
EU-alueen ulkopuolelta harjoittavat toimijat ja vastaavat vientia harjoittavat toimijat.

IImoitus DToimipaikasta ja sielld harjoitettavasta toiminnasta

|:|Toiminnan olennaisesta muuttamisesta (toimintatyypin muutos, toiminnan
keskeyttédminen, toiminnan lopettaminen

Toimija tayttaa soveltuvin osin

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai sen
puuttuessa henkilétunnus)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka Puhelin

Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild Puhelin

Sahkopostiosoite

Laskujen postiosoite ja verkkolaskutusosoite:

2. Toimipaikka Toimipaikan nimi
Osoite, postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Yhteyshenkild tai vastuuhenkil6 Puhelin

Sahkopostiosoite

3. Toiminnan
arvioitu
aloittamispaiva

Postiosoite PL 1097, 70111 KUOPIO Puhelin 017 182 111 www.kuopio.fi
Kdyntiosoite Suokatu 42, 70110 KUOPIO ymparistoterveys(at)kuopio.fi
etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi




2/3

4. Toimintatyypit

Valitse toimintatyyppi annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro
1935/2004). Voit valita useita vaihtoehtoja laittamalla rastin
a-ruutusarakkeeseen. Paaasiallisin toimintatyyppi (vain yksi toimintatyyppi)
rastitetaan b-ruutusarakkeeseen.

a. b. a. b.
][] 1. Aktiiviset ja alykkaat ][] 10. Muovit
materiaalit ja tarvikkeet ][] 11. Painovarit
[1[] 2. Liimat [ ][] 12. Regeneroitu selluloosa
DD 3. Keramiikka (=sellofaani)

][] 4. Korkki ][] 13. silikonit
][] 5. kumi ][] 14. Tekstiilit
[][]6. Lasi [][] 15. Lakat ja pinnoitteet

[][] 7. loninvaihtohartsit ][] 16. vahat
][] 8. Metallit ja metalliseokset ][] 17. Puu

|:||:| 9. Paperi ja kartonki DD 18. Muu

5. Toimintatyypin
tarkennus

Valitse toimintatyypin tarkennus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita
vaihtoehtoja. Anna tarkennus toimintatyypeittdin. Kirjoita toimintatyyppia
kuvaava numero (katso kohta 4) tarkennuksen kohdalle. Jos esimerkiksi
valmistatte paperia ja jalostatte sita koteloiksi, rastitatte seka Valmistus etta
Jalostus, ja kirjoitatte molemmille riveille numero 9.

|:| Valmistus *)
DYhdisteImétuotteiden valmistus
|:| Jalostus **)
|:| Maahantuonti (EU:n ulkopuolinen ja sisdinen kauppa)
|:| Maastavienti (EU:n ulkopuolinen ja sisdinen kauppa)
|:| Markkinointi eli tukkukauppatoiminta ***)

*) esimerkiksi muovikalvon, paperin tai kartongin valmistus

**) esimerkiksi koteloiden tai rasioiden valmistus kartongista tai
muovilevystad taikka painatus ja pinnoitus

***) esimerkiksi tukkukauppa toimittaa muovituotteita teollisuudelle tai
vahittaiskauppaan

6. Paaasiallisin
kayttotarkoitus

Valitse kontaktimateriaalin kayttdétarkoitus annetuista vaihtoehdoista. Voit
valita useita vaihtoehtoja.

|:| Elintarvikkeiden |:| Elintarvikkeen sailytykseen
pakkausmateriaalit tarkoitetut tarvikkeet
|:| Elintarviketeollisuuden |:| Keittidlaitteet, astiat, valineet ja
tuotantolaitteet ja -valineet vastaavat
|:| Muu, mika?
7. Toiminnan Toimipaikan pinta-ala m?2 Toiminta on |:| paikallista.
laajuutta kuvaava | Henkilgston maara [] kansallista.

tieto

|:| kansainvalista.

8. Kuvaus
omavalvonnasta *

|:| Laadittuna tai laaditaan kirjallinen omavalvontasuunnitelma
|:| Muu omavalvontajarjestelmd, millainen:
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*) Toimijalla on oltava jarjestelma (esim. omavalvontasuunnitelma), jonka avulla
toimija tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvat vaarat ja varmistaa, etta
toiminta tayttavaa elintarvikemadarayksissa asetetut vaatimukset.

9. Toimijan
allekirjoitus ja

nimenselvennys

Paikka

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Ilmoituslomake on toimitettava Kuopion kaupungin ymparistoterveydenhuoltoon.

Yhteystiedot I6ytyvat sivun alareunasta.

Viranomainen tayttaa
Saapunut (pvm) 20
IImoituksen Ilmoitus on taytetty Ilmoituksen Pyydetyt lisdtiedot on
tarkastus asianmukaisesti taydennyspyynto saatu
lahetetty / annettu
[ kylla L] ei
/ 20 / 20
/ 20
Tarkastajan allekirjoitus Tarkastajan allekirjoitus
Tarkastajan allekirjoitus
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