	Základní popis odpadu
v souladu s požadavky zákona č. 541/2020 SB. a navazujících předpisů

	Dodavatel (původce) odpadu
	Provozovna, kde odpad vznikl

	Název:
Adresa:
IČO:

IČP/IČZ:
	Název:

Adresa:

Protokol číslo:


	Odpad (zařazení dle Katalogu odpadů)

	Název druhu odpadu

	

	Katalogové číslo odpadu

	

	Kategorie odpadu

	

	Předpokládané množství odpadu v dodávce:
                                tun
	Předpokládané množství odpadu dodaného do zařízení za rok a předpokládaná četnost dodávek odpadu shodných vlastností:
                tun                                     x za       
           

	Specifikace odpadu původcem nebo dodavatelem (vlastníkem) odpadu

	Informace o vzniku odpadu

	

	Fyzikální nebo jiné vlastnosti odpadu (konzistence, barva, zápach, …)
	

		ZPO byl zpracován na základě zkoušek:
	
	

	                   součástí je protokol o výsledcích zkoušek včetně protokolu o odběru vzorku (v příloze)

	ZPO nebyl zpracován na základě zkoušek:
	
	

	
	· hodnocení pro účely přijetí do zařízení bylo provedeno odborným úsudkem na základě znalosti vstupních surovin, technologie vzniku odpadu, úpravy a dalších informací
· z odpadu nelze odebrat reprezentativní vzorek, ZPO byl zpracován na základě úsudku




	Čestné prohlášení původce odpadu

	Prohlašuji, že se nejedná o odpad, který nelze ukládat na skládky všech skupin nebo využívat na povrchu terénu dle přílohy č.5 vyhlášky č.294/2005Sb. v platném znění

	Prohlašuji, že všechny informace uvedené v tomto základním popisu odpadu jsou úplné a pravdivé.
V případě, že dojde ke změně surovin a technologie procesu, ve kterém odpad vzniká nebo dalším změnám, které ovlivní kvalitativní ukazatele odpadu klíčové pro jeho přijetí do zařízení provozovatele, bude základní popis odpadu při každé takové změně ze strany původce nebo dodavatele neprodleně aktualizován a bude tato změna neprodleně písemně oznámena provozovateli.

	Osoba odpovědná za úplnost, správnost a pravdivost informací uvedených v základním popisu odpadů

	Jméno a Příjmení

	

	Bydliště

	

	Telefon/fax

	

	e-mail

	

	
DATUM, PODPIS: 








