YY) HULTSFREDS @ﬁ Vimmerby Anmilan om hygien-, 1(6)
KOMMUN [ kommun undervisningslokal

eller bassangbad

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till Miljo- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.
Vid frigor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Sokande

Firmanamn enligt Bolagsverkets registreringsbevis

Organisationsnummer Kontaktperson eller enhetschef
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress eller e-postadress, referensnummer)

Verksamhet

Namn pa den aktuella verksamheten

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

Fastighetsagarens namn Telefon

Nar planeras verksamheten att starta?

Om verksamheten ska bedrivas under en tidsbegransad period, ange slutdatum:

Vad galler anmalan?

Ny verksamhet

[

Andring av befintlig verksamhet

[

Overtagande av verksamhet

[
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Om anmalan galler en skol-, forskole- eller fritidsverksamhet

2 (6)

]

Forskola Antal barn
[]

Oppen foérskola Antal barn
[]

Fritidshem Antal barn
[

Oppen fritidsverksamhet Antal barn
[]

Forskoleklass Antal barn
[]

Grundskola Antal elever
[]

Grundsarskola Antal elever
[

Gymnasieskola Antal elever
[]

Gymnasiesarskola Antal elever
[]

Specialskola Antal elever

Om anmalan galler en annan skol-, forskole- eller
fritidsverksamhet, ange vad:

Antal barn eller elever

Om anmalan galler en verksamhet med bassangbad

[

Simbassang Volym (anges i m?) Antal
[]
Bubbelpool Volym (anges i m?) Antal
[]
Pool Volym (anges i m?) Antal
[]
Floating Volym (anges i m?) Antal
[]
Trakar Volym (anges i m?) Antal

Om anmalan galler en annan verksamhet med bassangbad, ange vad:
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Om anmalan galler yrkesmassig hygienisk verksamhet med risk for blodsmitta

eller annan smitta

Fotvard

[l

Antal behandlingsplatser

Manikyr, nagelvard

]

Antal behandlingsplatser

Tatuering (inkluderar kosmetisk tatuering)

]

Antal behandlingsplatser

Kosmetisk tatuering, microblading

]

Antal behandlingsplatser

Microneedling

]

Antal behandlingsplatser

Piercing

]

Antal behandlingsplatser

Akupunktur

]

Antal behandlingsplatser

Barberare

[

Antal behandlingsplatser

Haltagning med haltagningspistol

[

Antal behandlingsplatser

Om anmalan géller en annan yrkesmassig hygienisk
verksamhet, ange vad:

Antal behandlingsplatser

Ventilation

[ [

Sjalvdrag Mekanisk franluft

Mekanisk till- och franluft

[

Obligatorisk ventilationskontroll

Utford, datum Godkand

[

Inte godkand

[

Radon

[ [

Méatning &r utford, resultat < 200Bg/m? Matning ar utférd, resultat 200 > 200Bg/m2

Méatning ar inte utférd

[
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Stadrutiner

Stadar sjalv Stadning upphandlas Stadning utfors av

[ [

Egenkontroll

Egenkontrollprogram enligt forordningen om verksamhetsutévares egenkontroll finns upprattad

[

Egenkontrollprogram saknas men kommer att upprattas Egenkontrollprogram kommer att upprattas senast (datum):

[

Kommentarer, beskrivning av verksamheten, forandringar, tidigare innehavare,
med mera

Handlingar att bifoga

Planritning dar hygienutrymmen ar markerade

[

Protokoll med lokalens luftfldden redovisade i I/s alternativt m?/h

[

Kopia av den senast utférda obligatoriska ventilationskontrollen (OVK)

[

Om anmalan galler en skol-, forskole- eller fritidsverksamhet ska du bifoga en situationsplan éver omradet

[

Om anmalan galler en verksamhet med bassangbad ska du bifoga en beskrivning av temperatur, vattenkvalitet, reningsmetod,
kemikaliehantering, dimensionering av reningsanlaggning

[

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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Information

Anmailan ska ske minst sex veckor innan verksamheten fér starta. Handlaggningstiden startar
ndr anmdlan dr komplett. Verksamheten kan 3 starta tidigare om vi fattat beslut om registrering
innan dess.

Utan anmilan dr det forbjudet att driva eller arrangera:

e  Verksambhet dér allménheten erbjuds yrkesmaéssig hygienisk behandling som innebér
risk for blodsmitta eller annan smitta genom anvindning av skalpeller,
akupunkturnalar, piercingverktyg samt andra skédrande eller stickande verktyg.

e Bassidngbad som dr upplétna 4t allménheten eller som annars anvdnds av ménga
ménniskor.

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

Anmilan ska goras till den kommun dér verksamheten avses drivas eller arrangeras. Om
generalldkaren utovar tillsyn 6ver verksamheten ska anmaélan goras till generalldkaren.

Om du inte gér en anmélan maste du betala en miljosanktionsavgift enligt miljobalken och
miljobalkens férordning om miljésanktionsavgifter.

Forenklad delgivning kan anvandas vid beslut

Milj6- och byggnadsforvaltningen kan anvinda sig av forenklad delgivning nér vi skickar ett
beslut till dig. Det innebér att du inte behover bekrifta att du har tagit emot beslutet.

Du anses vara delgiven tva veckor efter att beslutet har skickats. Tiden for att svara eller
overklaga riknas fran den dag du anses vara delgiven.

Du fér beslutet via post, e-post eller digital brevlada. Om du far beslutet via post skickar vi
aven ett kontrollmeddelande till dig dagen efter att beslutet har skickats.

Léds mer om forenklad delgivning pd www.hultsfred.se/delgivning eller

www.vimmerby.se/delgivning.

Avgift

Vi tar ut en avgift for att handligga anmilan om hygien-, undervisningslokal eller bassidngbad.
Avgiften tas ut enligt taxan for tillsyn och provning enligt miljobalken. Lis mer om véra
avgifter pA www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.
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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 i det drendehanteringssystem som verksamheten
anvinder for handldggning av ditt drende. Vi behandlar de personuppgifter du skickat in for att
kunna handldgga ditt d&rende och for eventuell kontakt med dig.

Rittslig grund for behandlingen
Behandlingen ar nodvandig som ett led 1 myndighetsutdvning.

Lagringstid
Bevaras.

Ovriga upplysningar

Uppgifterna ar allmin handling och kan komma att 1dmnas 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 far gérna kontakta oss med fragor eller klagomal som ror behandlingen av dina
personuppgifter. For att komma i kontakt med dataskyddsombudet f6r Hultsfreds kommun,
mejla till dataskydd@sydarkivera.se.

Du kan ocksé ldmna klagomal rérande personuppgiftshanteringen till
Integritetsskyddsmyndigheten (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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