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PAIJAT-HAMEEN YMPARISTOTERVEYS

Hollola

ILMOITUS
kunnan elintarvikevalvontaviranomaiselle elintarvikelain
(297/2021) 21 a §:n mukaisesta toimipaikasta ja toiminnasta

ELINTARVIKKEEN KANSSA KOSKETUKSEEN JOUTUVAT
MATERIAALIT JA TARVIKKEET

DNro ja saapumispdivamaara (viranomainen tayttaa)

Elintarvikelain (297/2021, 13§) mukaan toimijan, joka saattaa markkinoille elintarvikkeen kanssa kosketukseen joutuvia

materiaaleja ja tarvikkeita, on tehtava ilmoitus toimipaikastaan ja sielld harjoitettavasta toiminnasta kunnalliselle

elintarvikevalvontaviranomaiselle. lImoitus tehddan toimipaikan sijaintikunnan valvontaviranomaiselle. Jos toimijalla on toimintaa
useilla paikkakunnilla, Idhetetdan ilmoitus kunkin sijaintikunnan viranomaiselle erikseen. lImoitusvelvollisuuden piirissa ovat

kontaktimateriaalien ja tarvikkeiden valmistuksessa kaytettavien materiaalien ja tarvikkeiden valmistajat, varsinaisten

kontaktimateriaalien valmistajat, kontaktimateriaalien tukkukauppaa harjoittavat toimijat (ei vdhittdiskauppa) seka
kontaktimateriaalien sisamarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia EU-alueen ulkopuolelta harjoittavat toimijat. IImoitus on
lahetettdva Paijat-Hameen ympadristoterveyteen. limoituksesta ei tehda erillistd paatosta. Paijat-Hameen ymparistoterveys ottaa

toimijaan yhteyttd, mikali on tarvetta lisaselvityksiin. Toiminnassa tapahtuvista olennaisista muutoksista, toiminnan
keskeyttamisesta ja lopettamisesta tulee myds ilmoittaa Paijat-Hameen ymparistoterveyteen.

Ilmoitus

|:| Toiminnan olennaisesta muuttamisesta

Lyhyt kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta

[] Toiminnan keskeyttaminen seuraavaksi ajaksi
[] Toiminnan lopettamisesta lahtien

Toimija tayttaa soveltuvin osin

[] Toimipaikasta ja sielld harjoitettavasta toiminnasta

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai sen puuttuessa)
henkilétunnus)
Osoite, postinumero ja -toimipaikka Kotikunta Puhelin
Yhteyshenkilo tai vastuuhenkild Puhelin
Sahkopostiosoite
2. Toimipaikka Toimipaikan nimi
Osoite, postinumero ja -toimipaikka Kotikunta Puhelin
Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild Puhelin

Sahkopostiosoite

O Paijat-Hameen ymparistoterveys
PL 66 (Kansankatu 8)
15871 Hollola
Puh. (03) 780 0211
terveysvalvonta(at)hollola.fi

O Paijat-Hameen ymparistoterveys
Rauhankatu 3a
18100 Heinola
Puh. (03) 780 0211
terveysvalvonta(at)hollola.fi
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3. Toiminnan arvioitu
aloittamispaiva

4. Toimintatyyppi

[] valmistus [_] Maahantuonti (kolmasmaa tai sisimarkkina) [_] Tukkujakelu

5. Toiminnan tarkennukset

Valitse kasiteltdvat kontaktimateriaalit annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro 1935/2004). Voit valita
useita vaihtoehtoja laittamalla rastin valintaruutuun. Tarvittaessa alleviivaa se kontaktimateriaali, joka on

padasiallisin vaihtoehto.

[] 1. Aktiiviset ja dlykkaat materiaalit ja tarvikkeet
[] 2. Liimat

[] 3. Keramiikka

[] 4. Korkki

[] 5. Kumi

|:| 6. Lasi

[] 7. 1oninvaihtohartsit

[] 8. Metallit ja metalliseokset

|:| 9. Paperi ja kartonki

[] 10. Muovit

11. Painovarit

12. Regeneroitu selluloosa (= sellofaani)
13. Silikonit

14. Tekstiilit

15. Lakat ja pinnoitteet

16. Vahat

17. Puu

18. Muu

ODOooogood

5. Toiminnan tarkennukset
jatkuu

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 sekad Valmistus etta Jalostus, ja

kirjoitatte molemmille riveille numero 9.

[] pikkulapsille (0-3 v) tarkoitettuja kontaktimateriaaleja, mits?

[] vientia, mihin?

[] Kierritysmateriaalien kiyttos, mita?

|:| Pintabiosidien kayttoa, mita?

|:| Dual use lisdaineiden kadyttoa, mita?

[] omavalvontasuunnitelma [_] sertifioitu laadunhallintajarjestelma, mika?

6. Paaasiallisin

kayttotarkoitus

Valitse kontaktimateriaalin kdyttétarkoitus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita vaihtoehtoja.

[] Elintarvikkeiden pakkausmateriaalit
] Elintarviketeollisuuden tuotantolaitteet ja

-vélineet

] Elintarvikkeen sailytykseen tarkoitetut tarvikkeet
|:| Keittiolaitteet, astiat, vélineet ja vastaavat

|:| Muu, mika?

7. Toiminnan laajuutta
kuvaava tieto

Tuotantomaara

[] < 100 kpl/vuosi tai < 10 000 kg/vuosi

[] 100-1000 kpl/vuosi tai 10000 - 1 milj. kg/vuosi
[] > 1000 kpl/vuosi tai > 1 milj.. kg/vuosi

Liikevaihto

[] < 2 milj. €/vuosi
[] 2-10 milj. €/vuosi
] > 10 milj.€/vuosi

Tuotanto- ja varastotilojen pinta-ala
[]<100m?2

[] 100-500 m2

[]>500m?

[] Ei varastotiloja (maahantuojat, joilla ei ole omia
varastotiloja Suomessa)

Henkil6stén maara
|:| <15
[]15-100

[]>100
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8. Kuvaus toiminnasta Kuvaus toiminnasta

Kuvaus toiminnan olennaisesta muuttumisesta

Toiminnan olennaisen muuttumisen arvoitu ajankohta / 20
Toiminnan keskeyttdminen / 20 - / 20
Toiminnan lopettaminen / 20
9. Toimijan allekirjoitus ja Paikka Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys
nimenselvennys
Lisatietoja Lisatietoja ilmoituksen tayttdmiseen ja kasittelyyn liittyen saa terveydensuojelusta puh. (03) 780 0211 tai

terveysvalvonta@hollola.fi.

Henkil6tiedot rekisteréiddaan Ruokaviraston yllapitamaan valvontatietojarjestelmaan (VATI). Jarjestelman

rekisteriseloste on ndhtavissd osoitteessa https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/tietosuoja/.

Ilmoitus toimitetaan Paijat-Hameen ymparistoterveyteen.

Viranomainen tayttaa

Iimoitus on taytetty asianmukaisesti Lisatietoja on pyydetty Pyydetyt lisatiedot on saatu

Clkylla [ ei

Viranhaltijan allekirjoitus Viranhaltijan allekirjoitus Viranhaltijan allekirjoitus

Tieto ilmoituksen vastaanottamisesta on lahetetty toimijalle

/ 20

Jirjestelmists saatu tarkastustiheys [ ] 0,35 krt/vuosi [ _] 0,5 krt/vuosi 1 krt/vuosi



https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/tietosuoja/
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