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Kontaktimateriaalitoiminnasta

limoitus kunnan elintarvikevalvontaviran-
omaiselle elintarvikelain (297/2021) 13 §:n
mukaisesta toimipaikasta ja toiminnasta

Rekisterdity kontaktimateriaalitoiminta
Versio 3.0/29.11.2023

VIRANOMAINEN TAYTTAA

Saapumispdivé Hakemusnumero

Toiminnan lopettamisesta

Toiminnan olennaisesta muuttamisesta (toimijan vaihtuminen, toimintatyypin muutos)

Lyhyt kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta

1. TOIMIJA

Toimijan nimi

Osoite

Yhteyshenkild tai vastuuhenkil

Sdhkoéposti

2. LASKUTUSTIEDOT

Maksajan nimi

Laskutusosoite

Verkkolaskuosoite

Y-tunnus tai henkilétunnus sen puuttuessa

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Kustannuspaikka/viite

Postinumero ja -toimipaikka
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3. TOIMIPAIKKA
Toiminnan arvioitu

Toimipaikan nimi aloituspdivdmadra

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkil

Sdhkoposti Puhelin

4. TOIMINTATYYPPI
Valmistus Jalostus Maahantuonti (myés EU:n sisdlté)
Maastavienti (myés EU:n sisdlle) Tukkukauppa/jakelu

Jos esimerkiksi valmistetaan paperia ja jalostetaan sité koteloiksi, rastita sek& Valmistus etté
Jalostus.

5. TOIMINNAN TARKENNUKSET

Tarkenna toimintatyyppié annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro 1935/2004). Voit valita useita
vaihtoehtoja laittamalla rastin a-sarakkeeseen.

Padasiallisin toimintatyyppi (vain yksi toimintatyyppi) rastitetaan b-sarakkeeseen.
A. B. A. B.

1. Aktiiviset ja dlykk&aat materiaalit 10. Muovit
ja tarvikkeet

2. Liimat 1. Painovdrit
3. Keramiikka 12. Regeneroitu selluloosa (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 18. Muu materiaali, mika:
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6. LISATIEDOT TOIMINNASTA
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Pikkulapsille (0-3 v) tarkoitettuja kontaktimateriaaleja, mit&?

Vientid, mihin?

Kierr&itysmateriaalien kéyttéd, mité?

Pintabiosidien kdyttéd, mité?

Dual use lisGaineiden kéyttéa, mité?

7. KONTAKTIMATERIAALIEN KAYTTOTARKOITUS

Valitse kontaktimateriaalin kéyttétarkoitus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita

vaihtoehtoja.

Elintarvikkeiden pakkausmateriaalit

Elintarvikkeen sdilytykseen tarkoitetut tarvikkeet

Elintarviketeollisuuden tuotantolaitteet ja -valineet

Keittidlaitteet, astiat, vélineet ja vastaavat

Muu, mika?

8. TOIMINNAN LAAJUUS (jos toimintaan kuuluu myés muuta toimintaa, arvioi laajuus kontakti-

materiaalitoiminnan osalta)
Tuotantomddrd vuodessa
<100 kpl tai < 10 000 kg
100-1000 kpl tai 10 000 - 1 milj. kg
> 1000 kpl tai > 1 milj. kg
Lilkevaihto vuodessa
<2milj. € 2-10 milj. €
Tuotanto- ja/tai varastotilojen pinta-ala yhteensé
<100 m? 100-500 m?

Henkiloston mdaarda
<15 15-100
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9. OMAVALVONTASUUNNITELMA TAI LAADUNHALLINTAJARJESTELMA

Omavalvontasuunnitelma

Sertifioitu laadunhallintajérjestelma&, miké&?

10. TOIMIJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

P&ivéys Allekirjoitus
Paikka Nimenselvennys
ILMOITUSVELVOLLISUUS

Kontaktimateriaalialan toimijan on tehtévé ilmoitus kontaktimateriaalitoiminnasta toimipaikan
sijaintikunnan elintarvikevalvontaan viimeist&dn neljd (4) viikkoa ennen toiminnan aloittamista
tai olennaista muuttamista. Toiminnan keskeyttdmisestd ja lopettamisesta on myds viivytyksettd
ilmoitettava.

lImoitusvelvollisuuden piirissé ovat

« kontaktimateriaalien ja tarvikkeiden valmistuksessa kdytettéivien materiaalien ja tarvikkeiden
valmistajat,

« varsinaisten kontaktimateriaalien valmistajat,
- kontaktimateriaalien tukkukauppaa harjoittavat toimijat (ei véhittdiskauppa),

« kontaktimateriaalien sisdmarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia EU-alueen ulkopuolelta
harjoittavat toimijat ja

« vastaavat vienti& harjoittavat toimijat.

LOMAKKEEN LAHETYS

Lomake lahetetddn osoitteella Vantaan kaupunki, Ympdristékeskus, PL 8801, 01030 Vantaan kaupunki
tai séhkdpostitse osoitteeseen ymparistoterveys@vantaafi

Ympdristokeskus ottaa toimijaan yhteyttd, mikéli on tarvetta liséselvityksiin. IImoituksen kdésittelysté
Idhetetddn toimijalle todistus. lImoituksen kdasittely on maksullista.

Toimintaa valvotaan suunnitelmallisin tarkastuksin toiminnan riskiluokituksen mukaisessa
aikataulussa. Suunnitelmalliset tarkastukset ovat maksullisia.

HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Henkildtiedot rekisterdid@dén Ruokaviraston yllépitdémadn valvontatietojarjestelméadan (VATI).
JarjestelImdn rekisteriseloste on ndhtévissd osoitteessa www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/

tietosuoja
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