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bassangbad m.m.

@ TIMR}& KOMMU N Anmalan om verksamhet med

Timra kommun * = Obligatorisk uppgift
Kdpmangatan 14, 861 82 Timra

060-16 31 00

Anmélan enligt 38 § forordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och héalsoskydd.

Sid 1 (2)

Anmalan
Anmalan avser* Typ av bassang etc.*
D Ny verksamhet D Bassang Startdatum*

|:| Andring/utbyggnad D Badtunna

|:| Overtagande av befintlig verksamhet D ANNAN, BNGE VAG ...t ettt oot e et et e et e e et e e et e e
|:| Flytt av verksamhet

Verksamhetsbeskrivning*

Kort beskrivning av verksamheten (storlek, tankt belaggning m.m.)

Anlaggning

Namn (det namn som anvénds i marknadsféringen av verksamheten)* Utdelningsadress*
Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Fastighetsagare* Postort*

Material i golv och inredning (l4tt att stdda och hallarent) %

Ventilation (typ och effekt, klarar den kraven)*

Foretag

Foretagsnamn* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress
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@ TIMRA KOMMUN

Timr& kommun

Fakturaadress och fakturareferens

Ritningar
Skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) 6ver lokalen ska bifogas anmélan

® Rita in utrymmen/platser for t.ex. behandling, handtvatt, disk, rengoéring, toaletter, duschar, stadutrymmen etc.

® Ritning och teknisk beskrivning som behdvs for att bedéma de anordningar, lokaler eller anlaggningar som avses i anmalan.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att man som verksamhetsutdvare ska planera och kontrollera verksamheten for att motverka, forebygga och i forekommande fall undanrdja olé-
genhet for manniskors halsa eller miljon. Fér anmalningspliktiga verksamheter galler forutom Miljobalken aven kraven pa egenkontroll som stélls i férordningen
(1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll. | egenkontrollen bor det bland annat finnas dokumenterade rutiner for att uppratthalla hygienen i samband med
behandlingar, vid misstanke om smitta, for underhall av lokaler och inredning, for stadning, rengéring och skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av kemiska
amnen samt rutiner for kommunikation med kunderna m.m. Egenkontrollen ska anpassas till verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika verksam-
heter.

Lagar och regler

Som verksamhetsutdvare ar man skyldig att kénna till de lagar och regler som verksamheten omfattas av, t.ex. Miljdbalken, férordningen (1998:899) om miljofarlig
verksamhet och halsoskydd, forordningen (1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll och Folkhalsomyndighetens allmanna rdd om bassangbad, FOHMFS
2014:12.

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Underskrift

Datum och anmalarens underskrift* Namnfortydligande*
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@ TIMRA KOMMUN

Timr& kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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