BOLLNAS| (| KOMMUN

MILJO- OCH BYGGNAMNDEN

Sambhallsbyggnadskontoret
821 80 Bollnas

0278-250 00 (vaxel)
miljo@bollnas.se

Uppgifter om anlaggningen

ANMALAN AV VERKSAMHET MED
HYGIENISK BEHANDLING

enligt 38 § forordningen (1998:899) om
miljofarlig verksamhet och halsoskydd

Namn (det namn som anvands i marknadsféringen av verksamheten)

Fastighetsbeteckning

BesoOksadress

Postnummer och ort

Uppgifter om foretaget

Foretagets namn

Organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Ansvarig person

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

Fakturaadress

Fakturor ska skickas till den adress som angivits under:

L]

Uppgifter om anlaggningen (se ovan)

I:' Uppgifter om foretaget (se ovan)

I:' Annan adress, fyll i nedan

Namn

c/o, referensnummer eller liknande

Adress

Postnummer och ort

Beskrivning av verksamheten

Typ av behandling:
|:| Piercing

I:' Medicinsk fotvard

I:' Ovrigt, ange vad

I:' Tatuering

I:' Skoénhetsinjektioner

Anmalan avser:

I:' Ny verksamhet I:' Andring/utbyggnad

[ Fiytt till ny lokal

I:' Overtagande av befintlig verksamhet

Ambulerande verksamhet

I:' Ja I:' Nej

I:' Bara ambulerande verksamhet

Antal behandlingsplatser:

Planerad start av verksamheten (datum):

Webb
www.bollnas.se

Besoksadress

Stadshustorget 2

Utdelningsadress

821 80 Bollnas

Telefon E-post Bankgiro
0278-250 00 bollnas@bollnas.se 594-2636




2(3)

Beskrivning av lokalen

Ventilation
|:| Mekanisk till- och franluft |:| Mekanisk franluft |:| Sjalvdrag
Luftfléde i behandlingslokal (liter/sekund) Lokalens yta (m2)

Beskrivning av redskap vid stickande och skarande behandling

Redskap/instrument
|:| Engangsredskap/-instrument |:| Flergangsredskap/-instrument |:| Bada

Sterilisering av flergangsredskap/-instrument
I:' Sterilcentral I:' Autoklav, ange typ

Vatten och avlopp

|:| Kommunalt avlopp |:| Enskilt avlopp
I:' Kommunalt vatten I:' Eget vatten
Egenkontroll

Finns dokumenterad egenkontroll enligt 4-7 §§ férordningen (1998:901) om verksamhetsutévarens egenkontroll

I:' Ja I:' Nej

Bilagor till anmalan

Fdljande bilagor ska skickas med anmalan:

. Ritning som visar lokalens utformning och anvandningssatt, markera handtvattstall, toaletter, stadutrymme, plats for rengdring av
utrustning etc.

e  Protokoll fran luftflddesmatning eller OVK (obligatorisk ventilationskontroll) i lokaler dar behandling sker.

Information

Fyll i blanketten sa noggrant som mgjligt och bifoga begéarda bilagor for att underlatta handlaggningen av arendet.

Start av verksamheten
Den som avser att bedriva verksamhet med hygienisk yrkesmassig behandling ska senast sex (6) veckor innan verksamheten pabérjas
anmala detta till miljo- och byggnamnden.

Avgift
En avgift enligt Kommunfullmaktige faststalld taxa tas ut.

Fragor
Kontakta Samhallsbyggnadskontoret om du har fragor, telefon: 0278-250 00 (vaxel), e-post: miljo@bollnas.se

Underskrift (Av behorig firmatecknare)

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande
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Information till den registrerade

Milj6- och byggndmnden i Bollnds kommun behéver behandla dina personuppgifter i syfte
att fora register pa verksamheter och privatpersoner som myndigheten &r lagstadgade att
utdva tillsyn 6ver. Vi behandlar dina personuppgifter med stdd av laglig grund* och
Miljotillsynsforordningen 2011:13, kap 1 §7. De uppgifter om dig som vi behandlar &r
namn, personnummer, adresser och telefonnummer och andra uppgifter som behdvs i
drendet. Personuppgifterna kommer inte att foras dver till tredje land.

Dina personuppgifter sparas sa linge kommunen har behov av att handldgga ditt drende.
Svenskt regelverk kring allménna handlingar géller, sé dina uppgifter kan komma bevaras
for all framtid enligt Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och
Arkivlagen.

Du har ritt att kontakta oss for att {4 information om vilka uppgifter som behandlas om dig
eller for att begéra rittelse, Overforing, radering eller begransning av dina personuppgifter.
For information, kontakta Bollnds kommun, e-post bollnas@bollnas.se eller kommunens
véxel tel 0278-250 00. Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pé ett felaktigt
satt kontakta i1 forsta hand vart dataskyddsombud via e-post: dataskyddsombud@kfsh.se.
For mer information se www.bollnas.se.

Du har dven ritt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du
tycker att vi behandlar dina personuppgifter pé ett felaktigt sitt.

Om du har ldmnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du nér som helst
rétt att aterkalla ditt samtycke till behandlingen. Kontakta i sé fall den verksamhet som du
gett ditt samtycke till. Ett terkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan
samtycket aterkallades.

MILJO- OCH BYGGNAMNDEN
Samhéllsbyggnadskontoret

* Laglig grund kan vara:

e Samtycke (artikel 6.1 a, dataskyddsférordningen)
Avtal (artikel 6.1 b, dataskyddsférordningen)
Raéttslig forpliktelse (artikel 6.1 ¢, dataskyddsférordningen)
Skydd fér grundldggande intressen (artikel 6.1 d, dataskyddsférordningen)
Uppgift av allmént intresse eller myndighetsutévning (artikel 6.1 e,
dataskyddsférordningen)

Fér att det ska vara fraga om allmént intresse ska det allménna intresset félja av lag eller
annan forfattning (till exempel férordning), av kollektivavtal eller av beslut som har
meddelats med stéd av lag.

Utdelningsadress Besoksadress Webb Telefon E-post Bankgiro

821 80 Bollnas Stadshustorget 2 www.bollnas.se 0278-250 00 bollnas@bollnas.se 594-2636
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