HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om hygien-, 1(4)
& KOMMUN ’Cﬁ kommun undervisningslokal

eller bassangbad

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till milj6- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Soékande
Firmanamn enligt Bolagsverkets registreringsbevis
Organisationsnummer Kontaktperson eller enhetschef
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon (hem) Telefon (dagtid eller mobil)

Godkéanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja Nej

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer)

Verksamhet

Namn pa den aktuella verksamheten

Adress, postnummer och ort (om annan &n ovan) Fastighetsbeteckning dar verksamheten ska drivas

Fastighetsdgarens namn Telefon (dagtid eller mobil)

Nar planeras verksamheten att starta?

Hur lange planeras verksamheten att paga?
Tills vidare Tidsbegransat Slutdatum:

Vad géller anmélan?

I:l Ny verksamhet D Andring av befintlig verksamhet I:l Overtagande av verksamhet
Om anmalan galler en skol-, férskole- eller fritidsverksamhet

Antal barn: Antal barn:
D Forskola D Oppen férskola

Antal barn: Antal barn:
I:' Fritidshem I:' Oppen fritidsverksamhet

Antal barn: Antal elever:
I:' Forskoleklass I:' Grundskola

Antal elever: Antal elever:
I:' Grundsérskola I:' Gymnasieskola

Antal elever: Antal elever:
I:l Gymnasiesérskola I:l Specialskola

Antal barn eller elever:

I:l Annat:

Om anmalan gaéller en verksamhet med bassédngbad

Volym (anges i m?) Antal
D Simbasséng

Volym (anges i m?) Antal
[ ] Bubbelpool

Volym (anges i m?) Antal
I:' Pool

Volym (anges i m?) Antal
|:| Floating

Volym (anges i m?) Antal
I:' Trakar

I:l Annat:
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& KOMMUN ’Cﬁ kommun undervisningslokal
eller bassangbad

Om anmaélan gaéller yrkesméssig hygienisk verksamhet med risk fér blodsmitta eller annan smitta

Antal behandlingsplatser:
I:l Fotvard

Antal behandlingsplatser:
I:l Manikyr, nagelvard

Antal behandlingsplatser:
I:l Tatuering (inkluderar kosmetisk tatuering)

Antal behandlingsplatser:
I:l Kosmetisk tatuering, microblading

Antal behandlingsplatser:
I:l Microneedling

Antal behandlingsplatser:

I:l Piercing

Antal behandlingsplatser:
D Akupunktur

Antal behandlingsplatser:

I:l Barberare

Antal behandlingsplatser:
D Haltagning med haltagningspistol

Antal behandlingsplatser:

I:lAnnat:

Ventilation
[ sjsivdrag | [ ] Mekanisk franiu | [ ]Mekanisk till- och franiuft
Obligatorisk ventilationskontroll (OVK)
Utférd, datum: Godkand D Inte godkand

Radon

[ ] Méitning &r utfrd, resultat < 200Bq/m? | [_] Méitning &r utford, resultat 200 > 200Bg/m? | [ ] Matning &r inte utférd

Stadrutiner

| I:l Stédning upphandlas och utférs av: | I:l Stédar sjalv

Egenkontroll

D Egenkontrollprogram enligt férordningen om verksamhetsutévares egenkontroll (1998:901) finns upprattad

D Egenkontrollprogram saknas men kommer att upprattas senast pa datumet:

Kommentarer, beskrivning av verksamheten, férandringar, tidigare innehavare, med mera.

Bilagor som ska bifogas

D Planritning dar hygienutrymmen ar markerade

I:l Protokoll med lokalens luftfléden redovisade i I/s alternativt m%/h

I:l Kopia av den senast utférda obligatoriska ventilationskontrollen (OVK)

I:l For skol-, forskole- eller fritidsverksamhet ska du bifoga en situationsplan éver omradet

For basséngbad ska du bifoga en beskrivning av temperatur, vattenkvalitet, reningsmetod, kemikaliehantering, dimensionering av renings-
anléggning

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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Information

Anmilan ska ske minst sex veckor innan verksamheten far starta. Handlaggningstiden startar nir
en komplett anmélan kommit in. Verksamheten kan fi starta snabbare om vi fattat beslut om re-
gistrering innan dess.

Det dr forbjudet att utan anmaélan driva eller arrangera:

e Verksamhet dir allménheten erbjuds yrkesmassig hygienisk behandling som innebér risk
for blodsmitta eller annan smitta genom anviandning av skalpeller, akupunkturnélar,
piercingverktyg samt andra skdrande eller stickande verktyg.

e Bassingbad som ir upplétna at allménheten eller som annars anvinds av manga ménni-
skor.

e Forskola, oppen forskola, fritidshem, 6ppen fritidsverksamhet, forskoleklass, grundskola,
gymnasieskola, sirskola, specialskola, sameskola, fristdende skola, riksinternatskola eller
resurscenter.

Anmilan ska goras till den kommunala ndmnden 1 den kommun dér verksamheten avses drivas
eller arrangeras. Om generalldkaren utdvar tillsyn 6ver verksamheten ska anmaélan goras till ge-
neralldkaren. Den som inte gor en anméilan ska betala en miljosanktionsavgift enligt miljobalken
och miljobalkens forordning om miljosanktionsavgifter.

Avgift

Vi tar ut en avgift for att handlagga anmélan om hygien-, undervisningslokal eller bassédngbad.
Avgiften tas ut enligt taxan for tillsyn och provning av miljobalken. Lds mer om véra avgifter pa
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndamnden
Box 500

577 26 Hultsfred
miljo.bygg@hultsfred.se
010-354 20 41

Uppgifterna registreras i vart drendehanteringssystem. Andamalet #r att kunna handligga din an-
mélan om hygien-, undervisningslokal eller basséngbad och utfora tillsyn av din verksambhet.

Behandlingen av dina personuppgifter 4r nddvéndig for att kommunen ska kunna utféra myndig-
hetsutdvning.

Uppgifterna ar allmin handling och kan komma att Idmnas utanfér kommunens organisation.
Uppgifterna kommer att bevaras.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
miljo- och byggnadsforvaltningen och begéra information. De kan ocksé hjélpa dig sé eventuella
felaktigheter réttas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte &r
ndjd har du dven ritt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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