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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den. 
Blanketten ska skickas till miljö- och byggnadsförvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred. 
Vid frågor ring 010-354 20 41eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.  
Verksamhetsutövare 
Företagets namn Organisationsnummer 

Kontaktperson 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon Mobiltelefon 

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

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

Solarieverksamheten 
Namn på solarieverksamheten 

Adress (till solarieverksamheten) Postnummer och ort 

Kontaktperson 

Telefon (mobil eller dagtid) E-post

När planeras verksamheten att starta på aktuell adress? Ange datum 

Beskrivning av solarieverksamheten 
Solarierna är: 
 

Antal solarier: 
 Bemannade  Obemannade 

Namnge de solariemodeller som används 

Namnge varje solariemodells tillverkningsår 

Uppgift om solariernas UV-typ 

Vilken typ av ventilation har lokalen? 

Finns utrustning för rengöring av solariet tillgängligt vid varje solarium och är flaskorna märkta med att de innehåller desinfice-
ringsmedel? 
 

 Ja  Nej 
Finns separat städutrymme med utslagsvask? 
 

 Ja  Nej 
Är solarierna avskärmade? 
 

 Ja  Nej 
Finns exponeringsschema för varje enskild solariemodell uppsatt i lokalen? 
 

 Ja  Nej 
Är solariet utrustat med automatisk avstängning? 
 

 Ja  Nej 
Kan tidur ställas in så att rekommenderade soltider följs? 
 

 Ja  Nej 
Ange typ av tidur 
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Är längsta möjliga soltid 15 minuter? Gäller endast för obemannade solarier 
 

 Ja  Nej 
Finns skylt om åldersgräns? 
 

 Ja  Nej 
Hur säkerställer ni att endast kunder över 18 år har tillträde till solarierna? Ange teknisk lösning. Gäller obemannade solarier 

Finns varningstext för UV-strålning på solariet? 
 

 Ja  Nej 
Finns en rörskylt på varje solarium som visar vilken sorts rör som ska användas i solariet? 
 

 Ja  Nej 
Anges lysrörens ekvivalenskod samt intervall för ersättningsrörs X- och Y-värden på rörskylten? 
 

 Ja  Nej 
Är solariet konstruerat så att UV-strålningen inte ökar om ett filterglas saknas, lossnar eller är trasigt? 
 

 Ja  Nej 
Finns Strålsäkerhetsmyndighetens affisch ”Råd för att skydda din hälsa” uppsatt vid varje solarium och där betalning eller bokning 
för solning sker? 
 

 Ja  Nej 
Finns skyddsglasögon som uppfyller kraven enligt bilaga 2, SSMFS 2012:5 tillgängligt? 
 

 Ja  Nej 
Säljer ni kosmetiska eller hygieniska produkter som är avsedda att applicera på huden före solning och som förstärker UV-
strålningens verkningar? 
 

 Ja  Nej 

Underskrift
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Information 
Du ska lämna in anmälan senast sex veckor innan verksamheten påbörjas. 

Det är 18-årsgräns för alla kosmetiska solarier. Du som driver ett solarium måste försäkra dig 
om att användaren har fyllt 18 år. En tydlig skylt om åldersgränsen måste finnas uppsatt på 
solariet. 

Du som bedriver solarieverksamhet ska ha ett dokumenterat egenkontrollprogram med rutiner. 
Exempel på vad egenkontrollen ska innefatta: 

• Ansvarsfördelning
• Klagomålshantering
• Kontroll av utrustning
• Märkning och information
• Ventilation i lokalen
• Städrutiner
• Städutrymme
• Hygienrutiner
• Förvaring och transport av farligt avfall

Alla solarier ska uppfylla Strålskyddsmyndighetens föreskrifter om solarier. 

Mer information om solarier finns på www.stralsakerhetsmyndigheten.se.  

http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/
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Avgift 
Vi tar ut en avgift för att handlägga anmälan om solarieverksamhet. Avgiften tas ut enligt taxan 
för prövning och tillsyn enligt miljöbalken. Läs mer om våra avgifter på 
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.  

Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: 
Miljö- och byggnadsnämnden 
Box 500 
577 26 Hultsfred 
miljo.bygg@hultsfred.se  
010-354 20 41 

Uppgifterna registreras i vårt ärendehanteringssystem. Ändamålet är att kunna handlägga din 
anmälan om solarieverksamhet.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna utföra myn-
dighetsutövning.  

Uppgifterna är allmän handling och kan komma att lämnas utanför kommunens organisation. 
Uppgifterna kommer att bevaras.  

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 
miljö- och byggnadsförvaltningen och begära information. De kan också hjälpa dig så eventu-
ella felaktigheter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte 
är nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 
Integritetsskyddsmyndigheten. 
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