
Priloga
 

PRILOGA 1 
NAČRT UNIČEVANJA 

 
1. Podatki o izvajalcu uničevanja 
 
Firma/ime: _____________________________________________ 
Matična številka: ________________________________________ 
Sedež: ________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________ 
(žig imetnika dovoljenja in podpis odgovorne osebe uničevanja) 
 
 
 
2. Podatki o odgovorni osebi za uničevanje  
 
Priimek: _______________________________________ 
Ime: __________________________________________ 
Datum rojstva ali EMŠO:__________________________ 
Stalno ali začasno prebivališče: __________________________________________ 
                                                      (naselje, ulica in hišna številka) 
 
Uničevanje eksplozivov ali pirotehničnih izdelkov v skladu s petim odstavkom 11. člena uredbe 
aktivira odgovorna oseba 
3. Podatki o strokovno usposobljenih osebah, ki sodelujejo pri uničevanju  
 

3.1. 
Priimek: _______________________________________ 
Ime: __________________________________________ 
Datum rojstva ali EMŠO:__________________________ 
Stalno ali začasno prebivališče: __________________________________________ 
                                                      (naselje, ulica in hišna številka) 
 

3.2. 
Priimek: _______________________________________ 
Ime: __________________________________________ 
Datum rojstva ali EMŠO:__________________________ 
Stalno ali začasno prebivališče: ___________________________________________ 
                                                      (naselje, ulica in hišna številka) 
 

3.3 
Priimek: _______________________________________ 
Ime: __________________________________________ 
Datum rojstva ali EMŠO:__________________________ 
Stalno ali začasno prebivališče: ____________________________________________ 
                                                      (naselje, ulica in hišna številka) 

 

4. Podatki o ostalih sodelujočih pri izvedbi uničevanja (reševalno vozilo, gasilci) 
 
Reševalno vozilo:____________________________________________________ 
Gasilci:____________________________________________________________ 
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5. Podatki o veljavni polici zavarovanja izvedbe 
 
Zavarovalnica:_____________________________________________ 
Številka zavarovalne police:___________________________________ 
Višina zavarovalne police:_____________________________________ 
 
6. Podatki o predmetih uničevanja 
 
Proizvajalec:_____________________________________________________________ 
Leto izdelave:____________________________________________________________ 
Rok uporabnosti:__________________________________________________________ 
Vrsta eksplozivov:_________________________________________________________ 
Vrsta pirotehničnih izdelkov:_________________________________________________ 
Skupna neto eksplozivna masa:______________________________________________ 
 
7. Mesto, čas in način izvedbe uničevanja 
 
Mesto izvedbe uničevanja:_______________________________________________ 
Čas uničevanja:________________________________________________________ 
Način izvedbe uničevanja (označi z x): 

 uničevanje z detonacijo 
 uničevanje z izgorevanjem 
 uničevanje s potapljanjem 
 po navodilih proizvajalca  

 
8. Vrsta in količina sredstev aktiviranja uničevanih eksplozivov ali pirotehničnih 
izdelkov ter način aktiviranja 
 
Vrste aktiviranja (označi z x): 

 vrvično aktiviranje 
 električno aktiviranje 

 
Neto eksplozivna masa sredstev aktiviranja:______________________________________ 
Način aktiviranja:___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
9. Ocena stanja uničevanih eksplozivov ali pirotehničnih izdelkov 
 
Stabilni eksplozivi ali pirotehnični izdelki:________________________________________ 
Nestabilni eksplozivi ali pirotehnični izdelki:______________________________________ 
 
Stabilni eksplozivi ali pirotehnični izdelki morajo biti ločeni od nestabilnih. 
 
Druge posebnosti stanja predmetov uničenja (poškodba embalaže ali predmetov uničenja ali 
spremenjeno stanje predmetov): ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
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10. Varnostni ukrepi za odgovorno osebo uničevanja in izvajalce uničevanja 
 
 
 
 
11. Hodogram dela strokovno usposobljenih oseb na mestu izvedbe uničevanja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Ukrepi varstva pred požarom 
 
 
 
 
 
 
13. Vplivi uničevanja na okolico 
 
 
 
 
14. Ukrepi v primeru neaktiviranja 
 
 
 
15.  Ukrepi po izvedbi uničevanja 
 
 
 
16. Ukrepi v primeru izrednega dogodka 
 
 
 
 
 
17.  Priloga: 
 
Načrt mesta izvedbe uničevanja v merilu z navedbo in prikazom mesta aktiviranja  uničevanih 
predmetov ter vseh sodelujočih v postopku uničevanja 
 
 
18.  
Ime in priimek osebe, ki je izdelala                             Ime in priimek osebe, ki je potrdila 
načrt uničevanja, in podpis:                                         izdelan načrt uničevanja, in podpis: 
 
______________________________                           ______________________________ 
 
 




