i\tvidabergs
kommun

Miljokontoret
Box 206, 597 25 Atvidaberg
0120-830 00, miljo@atvidaberg.se

Anmaélan enligt 38 § forordningen (1998:899) om miljéfarlig
verksamhet och hilsoskydd eller 10 § Stralsékerhets-
myndighetens foreskrifter (2012:5) om solarier och artificiella
solningsanlaggningar

Verksamhetsutovare

ANMALAN om Sida 1(3)

yrkesmassig hygienisk
verksamhet

Skickas till

Atvidabergs kommun
Miljokontoret

Box 206

597 25 Atvidaberg

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och ort

Faktureringsadress (om annan an utdelningsadressen)

Postnummer och ort

Telefon dagtid (fast och/eller mobil)

E-postadress

O Jag godtar kontakt och utskick via e-post.

Anmalan avser

LI Ny verksamhet

O Andring/utbyggnad

O Overtagande av befintlig verksamhet
I Flytt av verksamhet

Typ av hygienisk behandling

L Tatuering U1 Akupunktur

U Microblading [J Rakning med rakkniv

U] Piercing [ Pedikyr eller manikyr dar skarande verktyg anvénds
U Microneedling L1 Solarium

[ Fotvard [ Annan behandling:

Verksamhetsbeskrivning

Beskriv kortfattat vilken verksamhet som kommer bedrivas.

Kommer verksamheten vara ambulerande?
1 Ja, endast ambulerande verksamhet
1 Ja, delvis

[ Nej

Antal behandlingsplatser

Planerad verksamhetsstart

Verksamhetens namn (det som anvéands vid marknadsforing)
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Uppgifter om lokalen

Sida 2(3)

Bestksadress

Postnummre och ort

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare

Kontaktperson och kontaktuppgift till fastighetségaren

Lokalens yta (m?)

Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt

Ventilation

U1 Sjalvdrag (S)

[ Mekanisk franluft (F)

O Mekanisk till- och franluft (FT)

[0 Mekanisk till- och franluft med varmevaxlare (FTX)

Luftfléde (tilluft utifran), liter/sekund

Vatten Avlopp
] Kommunalt J Kommunalt
[ Eget [ Eget

Tidigare verksamhet i lokalen

Redskap och rengdring

Typ av redskap

(] Engangsredskap
[ Flergangsredskap
(] Bada

Sterilisering av flergdngsredskap kommer ske
L] Nej
L1 Ja, beskriv hur:

Solarium

Antal solariebaddar UV-typ

Typ av bemanning
1 Obemannat
1 Bemannat

Féljande handlingar b6r bifogas anmalan
—  Skalenlig ritning 6ver lokalen

— Ritain utrymmen for till exempel behandling, handtvatt, disk, rengdring, toaletter, stddutrymmen etc.
— Behandlingsplatser och dvrig inredning bor ritas in i samma skala som for lokalen.

— Ange pa ritningen hur manga kvadratmeter varje rum dr.

—  Ange pa ritningen vilket tilluftsflode (liter per sekund) det ar i varje behandlingsrum.

—  For solarier ska intyg om att solarierna dverensstammer med kraven i svensk standard SS-EN 60335-2-27:2010 bifogas

anmalan.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande




Atvid abergs Sida 3(3)
kommun

Information om behandling av personuppgifter

Behandling sker enligt allmén dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR). Personuppgifter som lamnas i blankett
behandlas av bygg- och miljénamnden for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga arendet. Du har
ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av bygg- och miljonamnden. Namnden &r skyldig att
omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer information pa www.atvidaberg.se om hur du gor begaran om
registerutdrag eller begéran om réttning av uppgifter. For frégor kontakta miljokontoret enligt féljande: Atvidabergs
kommun, Miljokontoret, Box 206, 597 25 Atvidaberg, e-post: miljo@atvidaberg.se, telefonnummer: 0120-830 00.

Egenkontroll
Egenkontroll innebér att man som verksamhetsutdvare ska planera och kontrollera verksamheten for att motverka, forebygga
och i forekommande fall undanrdja oldgenhet for ménniskors halsa eller miljon.

For anmalningspliktiga verksamheter galler forutom miljobalken aven kraven pa egenkontroll som stélls i forordningen
(1998:901) om verksamhetsutévarens egenkontroll. | egenkontrollen bér det bland annat finnas dokumenterade rutiner for att
uppratthalla hygienen i samband med behandlingar, vid misstanke om smitta, for underhall av lokaler och inredning, for
stddning, rengoring och skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av kemiska &mnen samt rutiner for kommunikation
med kunderna m.m. Egenkontrollen ska anpassas till verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika
verksambheter.

Avgift
Avgift for handlaggning av anmélan tas ut enligt faststélld taxa beslutad av kommunfullméktige.

Blanketten reviderades 2022-01-20.
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