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Lomake 14 Kierratetty muovi

Lomake vaatimukselle 031

Muovimateriaalin nimi:

Muovivalmistajan nimi:

031 Kierratetty muovi
Onko kierratetty muovi standardin (ISO 14021)* mukainen? kylla [ ] Ei[]

* Kierrdtetty materiaali voi olla postconsumer materiaali, kuten kdytésté poistettuja
muovituotteita ja -pakkauksia, jotka ovat olleet kuluttajan kéytéssd tai perdisin kaupallisesta,
teollisesta tai institutionaalisesta toiminnasta. Materiaali voi olla myés preconsumer
materiaali tai uudelleen prosessoitu tuotantojéte. Tuotantojdte, joka suoraan voidaan syéttdd
samaan prosessiin takaisin ei lasketa kierrdtettynd materiaalina (es. skrap, rework, regrind).

Osa a) Lisskomponentit ja kuluttajapakkaus
Sisaltadko kierratysmuovi polybromattuja bifenyyleja tai difenyylieettereita, ftalaatteja,
orgaanisia tinayhdisteitd, lyijyak kadmiumia, elohopeaa tai kromia?

kylla [ ] Ei[]
Epdpuhtausraja on 100 ppm.

Liita testiraportti tai dokumentaatio siita, ettd kierratetty muovimateriaali on tunnetuista
l[ahteista, ja on todennadkdistd, ettd materiaali ei sisalla taman tyyppisia aineita

Liitteen nimi:

Osa b) Kierratysmuovi hygieniatuotteissa (> 1,0 paino-%)

Tayttaako kierratysmuovi elintarvikkeiden kanssa kosketuksissa olevalle muoville asetetut
vaatimukset**? kylla [ ] Ei[]

** EU-komission asetukset 282/2008 ja 2023/2006 elintarvikkeiden kanssa kosketukseen
joutuvista kierrdtysmuovimateriaaleista. Liitd dokumentaatio vaatimuksen tédyttymisestd.

Liitd dokumentaatio, joka osoittaa vaatimuksen tayttymisen

Liitteen nimi:

Hygieniatuotteet
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Osa c) Kierrdtysmuovi hygieniatuotteissa (= 20,0 paino-%)
Onko kierratysmuoviin lisatty kemikaaleja? kylla [ ] Ei[]

Jos kylla, tayttavatko lisatyt kemikaalit vaatimukset 03-05? Kylla [JEi[]

Kayta lomaketta 2a vaatimusten 03-05 dokumentointiin ja liita kdyttoturvallisuustiedote.

Liitteen nimi:
Paikka ja paivays: Muovivalmistajan nimi/leima:
Vastuuhenkil6: Vastuuhenkilon allekirjoitus:

Hygieniatuotteet
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