HULTSFREDS 53¢ Vimmerby Anmailan om férsaljning 1(2)
& KOMMUN ’Cﬁ kommun av e-cigaretter och

pafyliningsbehallare

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.

Foéretag

Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

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

Kontaktperson

Namn

Telefon E-post

Fakturamottagare

Namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer

Forsdljningsstélle (om annan &n ovanstaende)

Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Tidsperiod for forsaljningen

I:lTiIIs vidare I:lTidsbegrénsad, fr.o.m. datum — t.o.m. datum:

Distansférsaljning

I:lNej I:lJa, webbsida:

Bilaga

I:l Kopia av egenkontrollprogram

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Enligt lagen om tobak och liknande produkter maste du gora en anmaélan till kommunen innan
du borjar sélja elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare 1 din verksamhet. Forsdljning féar
inte ske till den som inte fyllt 18 ar.

Avgift

Vi tar ut en arlig tillsynsavgift for tillsynen av din verksamhet. Avgiften tas ut enligt taxan for
tillsyn och provning enligt lagen om tobak och liknande produkter. Taxan &dr antagen av kom-
munfullméktige. Lds mer om véra avgifter p4 www.hultsfred.se/avgiftertobak eller
www.vimmerby.se/avgiftertobak.
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HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om forsiljning 2(2)
& KOMMUN ’Cﬁ kommun av e-cigaretter och

pafyliningsbehallare

Egenkontrollprogram

Till anméilan ska du bifoga ett program for egenkontroll. Dér beskriver du bland annat vilka
rutiner du har for att kontrollera kundernas &lder och hur du organiserar verksamheten nir du
har unga anstéllda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen sa
ska du gora detta omgaende. Du bor dven ha en kopia av ert egenkontrollprogram pa forsalj-
ningsstéllet.

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndmnden
Box 500

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

Uppgifterna registreras i vart drendehanteringssystem. Andamalet #r att kunna handligga din
anméilan om forsdljning av elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare samt utfora tillsyn
av din verksambhet.

Behandlingen av dina personuppgifter 4r nddvéndig for att kommunen ska kunna utféra myn-
dighetsutovning.

Uppgifterna ar allmin handling och kan komma att [dmnas utanfor 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 eventu-
ella felaktigheter rittas 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 klagoma4l, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du dven ritt att Iimna klagomal pé personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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