Naputak o ispunjavanju obrasca br. 10: “Očevidnik o unutarnjem prijevozu opasnih kemikalija”


Ovaj obrazac ispunjavaju pravne ili fizičke osobe iz Republike Hrvatske koje daju u prijevoz opasne kemikalije označene znakovima opasnosti: T+ (vrlo jaki otrov), T (otrov), Xn (štetno), C (nagrizajuće) u količinama većim od onih utvrđenih važećim ADR-om (vidi Tablicu malih količina prema ADR-u). Očevidnik se šalje u Hrvatski zavod za toksikologiju telefaksom: 01-46-41-368; ili elektronski e-mailom: hzt@hzt.hr prije početka prijevoza.


Očevidnik se popunjava na slijedeći način:

1. Ispunjava pravna ili fizička osoba iz Republike Hrvatske.

2. Isto kao pod 1.

3. Ispunjava se samo kada se radi o gotovom proizvodu namijenjenom za stavljanje u promet ili se već nalazi u prometu odnosno maloprodaji, a za slučaj pojedinačne opasne kemikalije navodi se generičko ime kemikalije.

4. Pod rubrikom “Znakovi opasnosti” kod proizvoda koji su sastavljeni samo od jedne komponente navode se svi znakovi opasnosti koji su navedeni u listi opasnih kemikalija iz Priloga 1. Pravilnika o razvrstavanju, obilježavanju i pakiranju opasnih kemikalija, a ako tamo nisu navedeni onda iz toksikoloških mišljenja ovlaštene ustanove. Kod proizvoda koji se sastoje od više kemikalija, navode se znakovi opasnosti za čitav proizvod, a koji su navedeni u toksikološkom mišljenju o razvrstavanju kemikalije u skupine opasnosti.

5. Navodi se sve opasne kemikalije sadržane u nekom proizvodu u koncentracijama kod kojih ih se smatra opasnim kemikalijama te uz navođenje EINECS brojeva i po mogućnosti CAS broja. Ako je kemikalija sastavljena samo iz jedne tvari daju se podaci za rečenu tvar, a kod višekomponentne sirovine potrebno je navesti EINECS brojeve i kemijska imena svih opasnih tvari u proizvodu.

6. Upisuje se ukupna količina opasne kemikalije odnosno proizvoda iz rubrike 3 u kilogramima ili litrama.

7. Upisuje se podatak koji je deklarirao proizvođač.

8. Ispunjavaju se podaci o pravnoj ili fizičkoj osobi  kojoj se kemikalije šalju.

9. Broj rješenja županijskog ureda za zdravstvo i socijalnu skrb.

10. Ispunjavaju se podaci o pravnoj ili fizičkoj osobi koja obavlja prijevoz.

11. Upisuju se podaci o odgovornoj osobi u prijevozniku.

12. Upisuje se putni pravac određen od tijela iz točke 9.

13. Upisuje se vrijeme početka i kraja prijevoza.

14. Upisuje se datum kada je očevidnik ispunjen.

15. Ime i prezime odgovorne osobe pošiljatelja koja je ispunila očevidnik.

Primjer pravilno ispunjenog obrasca nalazi se ispod ovog naputaka.

