HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om férsaljning av 1(2)
@ KOMMUN ’Cﬁ kommun tobaksfria nikotinprodukter

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.

Féretag
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post
Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?

Ja I:I Nej

Kontaktperson

Namn

Telefon E-post

Fakturamottagare (om annan &n ovan)

Namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, telefonnummer

Forsdljningsstalle

Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Anmalan avser

Ange nar forsaljningen paborjas:

I:l Anmalan

Ange nar forsaljningen upphor:

I:l Avanmalan

Distansférsaljning

I:l Nej D Ja, webbsida:

Bilaga

I:l Kopia av egenkontrollprogram

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Enligt lagen om tobaksfria nikotinprodukter méste du gora en anmélan till kommunen
innan du borjar sélja tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Forsdljning far inte ske
till den som inte fyllt 18 ar.

Avgift
Vi kan ta ut en arlig tillsynsavgift for tillsynen av din verksamhet.
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HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om forsaljning av 2(2)
@ KOMMUN ’Cﬁ kommun tobaksfria nikotinprodukter

Egenkontrollprogram

Till anmélan ska du bifoga ett program for egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka
rutiner du har for att kontrollera kundernas alder och hur du organiserar verksamheten nér du
har unga anstdllda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen sa
ska du gora detta omgaende. Du ska dven ha en kopia av egenkontrollprogrammet pa forsélj-
ningsstéllet som uppdateras kontinuerligt.

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som behandlas
e Namn
e  Adress
e  Fastighetsbeteckning
e  E-postadress
e  Personnummer
e  Telefonnummer

e  Mobilnummer

Andamalet med behandlingen

Vid handldggning av ditt drende registreras och behandlas de personuppgifter som framgér av
informationen ovan. Behandlingen sker i1 det d&rendehanteringssystem som verksamheten an-
véinder for handldggning av ditt drende. Vi behandlar de personuppgifter du skickat in for att
kunna handlidgga ditt drende och for eventuell kontakt med dig.

Rittslig grund for behandlingen
Behandlingen dr nodvandig som ett led 1 myndighetsutévning.

Lagringstid
Bevaras

Ovriga upplysningar

Uppgifterna dr allmén handling och kan komma att ldmnas utanfér kommunens organisation.
Léds mer om behandling av personuppgifter pad Hultsfreds kommuns webbplats:
https://www.hultsfred.se/artikel/behandling-av-personuppgifter/

Limna klagomal pa personuppgiftshantering

Du fér girna kontakta oss med fragor eller klagomal som rér behandlingen av dina personupp-
gifter. For att komma i kontakt med dataskyddsombudet for Hultsfreds kommun, mejla till
dataskydd@sydarkivera.se.

Du kan ocksé ldmna klagomal rérande personuppgiftshanteringen till Integritetsskyddsmyndig-
heten (IMY) som ér tillsynsmyndighet. Besok Integritetsskyddsmyndighetens webbplats
(https://www.imy.se) for mer information om hur du lamnar klagomal.

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndmnden
miljo.bygg@hultsfred.se
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