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Utdelningsadress Besöksadress Webb Telefon E-post Bankgiro 
821 80 Bollnäs Stadshustorget 2 www.bollnas.se 0278-250 00 bollnas@bollnas.se 594-2636 

 

MILJÖ- OCH BYGGNÄMNDEN ANMÄLAN AV VERKSAMHET MED  
 HYGIENISK BEHANDLING 
Samhällsbyggnadskontoret enligt 38 § förordningen (1998:899) om  
821 80 Bollnäs miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
0278-250 00 (växel) 
miljo@bollnas.se 

Uppgifter om anläggningen 
Namn (det namn som används i marknadsföringen av verksamheten) Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Postnummer och ort 

Uppgifter om företaget 
Företagets namn 
  

Organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Ansvarig person Telefon 

E-postadress Mobiltelefon 

Fakturaadress 
Fakturor ska skickas till den adress som angivits under: 

 Uppgifter om anläggningen (se ovan)                Uppgifter om företaget (se ovan)              Annan adress, fyll i nedan 
 
Namn c/o, referensnummer eller liknande 

Adress Postnummer och ort 

Beskrivning av verksamheten 
Typ av behandling: 

  Medicinsk fotvård  Piercing    Tatuering   Skönhetsinjektioner  

 Övrigt, ange vad__________________________________________ 
 
Anmälan avser:  

 Ny verksamhet                       Ändring/utbyggnad                  Flytt till ny lokal                    Övertagande av befintlig verksamhet    

Ambulerande verksamhet 
 Ja                                           Nej                                           Bara ambulerande verksamhet     

Antal behandlingsplatser: Planerad start av verksamheten (datum): 
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Beskrivning av lokalen 
Ventilation 

 Mekanisk till- och frånluft  Mekanisk frånluft  Självdrag 
 
Luftflöde i behandlingslokal (liter/sekund) 
 

Lokalens yta (m2) 

Beskrivning av redskap vid stickande och skärande behandling 
Redskap/instrument 

 Engångsredskap/-instrument  Flergångsredskap/-instrument  Båda 

  
Sterilisering av flergångsredskap/-instrument 

 Sterilcentral   Autoklav, ange typ__________________________________ 

Vatten och avlopp 
 Kommunalt avlopp 

  
 Kommunalt vatten  

 Enskilt avlopp 
   

 Eget vatten 

Egenkontroll 
Finns dokumenterad egenkontroll enligt 4-7 §§ förordningen (1998:901) om verksamhetsutövarens egenkontroll 
 

 Ja  Nej 

Bilagor till anmälan 
Följande bilagor ska skickas med anmälan: 

• Ritning som visar lokalens utformning och användningssätt, markera handtvättställ, toaletter, städutrymme, plats för rengöring av 

utrustning etc. 

• Protokoll från luftflödesmätning eller OVK (obligatorisk ventilationskontroll) i lokaler där behandling sker.  
 

Information 
Fyll i blanketten så noggrant som möjligt och bifoga begärda bilagor för att underlätta handläggningen av ärendet.  
 
Start av verksamheten  
Den som avser att bedriva verksamhet med hygienisk yrkesmässig behandling ska senast sex (6) veckor innan verksamheten påbörjas 
anmäla detta till miljö- och byggnämnden. 
 
Avgift 
En avgift enligt Kommunfullmäktige fastställd taxa tas ut.  
 
Frågor 
Kontakta Samhällsbyggnadskontoret om du har frågor, telefon: 0278-250 00 (växel), e-post: miljo@bollnas.se 

Underskrift (Av behörig firmatecknare) 
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande 



 
SAMHÄLLSBYGGNADSKONTORET 
Miljö 
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Information till den registrerade    
Miljö- och byggnämnden i Bollnäs kommun behöver behandla dina personuppgifter i syfte 
att föra register på verksamheter och privatpersoner som myndigheten är lagstadgade att 
utöva tillsyn över. Vi behandlar dina personuppgifter med stöd av laglig grund* och 
Miljötillsynsförordningen 2011:13, kap 1 §7. De uppgifter om dig som vi behandlar är 
namn, personnummer, adresser och telefonnummer och andra uppgifter som behövs i  
ärendet. Personuppgifterna kommer inte att föras över till tredje land. 
 
Dina personuppgifter sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt ärende. 
Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller, så dina uppgifter kan komma bevaras 
för all framtid enligt Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och 
Arkivlagen. 
 
Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig 
eller för att begära rättelse, överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. 
För information, kontakta Bollnäs kommun, e-post bollnas@bollnas.se eller kommunens 
växel tel 0278-250 00. Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt 
sätt kontakta i första hand vårt dataskyddsombud via e-post: dataskyddsombud@kfsh.se. 
För mer information se www.bollnas.se. 
 
Du har även rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du 
tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt. 
 
Om du har lämnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du när som helst 
rätt att återkalla ditt samtycke till behandlingen. Kontakta i så fall den verksamhet som du 
gett ditt samtycke till. Ett återkallande påverkar inte lagligheten av behandlingen innan 
samtycket återkallades.  
 
MILJÖ- OCH BYGGNÄMNDEN 
Samhällsbyggnadskontoret 
 
 
 
 
 
 
 

 

*  Laglig grund kan vara: 
• Samtycke (artikel 6.1 a, dataskyddsförordningen) 
• Avtal (artikel 6.1 b, dataskyddsförordningen) 
• Rättslig förpliktelse (artikel 6.1 c, dataskyddsförordningen) 
• Skydd för grundläggande intressen (artikel 6.1 d, dataskyddsförordningen) 
• Uppgift av allmänt intresse eller myndighetsutövning (artikel 6.1 e, 

dataskyddsförordningen) 

För att det ska vara fråga om allmänt intresse ska det allmänna intresset följa av lag eller 
annan författning (till exempel förordning), av kollektivavtal eller av beslut som har 
meddelats med stöd av lag. 
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