OstraGoinge Anmélan om verksamhet med
kommun hygienisk behandling

Skriv ut tom blankett

Verksamhet enligt 38 § forordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet och héalsoskydd

Solarier enligt Str Isdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2012:5 och 2014:1) om solarier och artificiella
solningsanlaggningar.

Anmadlan

Anmadlan avser

[J Ny verksamhet O Andring/utbyggnad O Overtagande av I Flytt av verksamhet
befintlig verksamhet
Typ av hygienisk behandling

] Tatuering ] Piercing O Fotvard [J Akupunktur
[J Skonhetsoperationer / [ Solarium I Artificiell solnings-
injektioner anléggning

(1 Annan typ av behandling, NG VA ........ooiriii it i e et et e et et e e e e e

|:| Har skyddade personuppgifter via Skatteverket (Idmna gérna in blanketten direkt till kundtjénst, kommunhuset Broby)
Foretag

Namn Person-/Organisationsnummer

Adress Postnr Postadress

Telefon E-post

Kontaktperson

Namn

Telefon (&ven rikthummer) E-post

Fakturaadress och fakturareferens

Verksamheten

Kort beskrivning av verksamheten

Behandlingsplatser Planerad start av verksamheten Ambulerande verksamhet

Antal Datum O Ja O Endast ambulerande verksamhet
O Nej

Anlaggning

Namn (det namn som anvands i marknadsforingen av verksamheten Fastighetsbeteckning

Fastighetségare

Verksamhetens utdelningsadress, postnummer och ort

Lokal

Lokalens yta m2 Takhojd (meter) Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt

Blanketten fortsatter pa nasta sida

Ostra Goinge kommun | Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besoksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby
Webb: www.ostragoinge.se Mail: miljo@ostragoinge.se Telefon: 044-775 60 00 Bankgiro: 265-9399



OstraGéinge Anmalan om verksamhet med

kommun hygienisk behandling
Ventilation Luftflode i Vatten och avlopp
behandlingslokal
O S (sjalvdrag) Liter/sekund O Kommunalt vatten [ Eget vatten
O F (mekanisk franluft) U Kommunalt avlopp 1 Eget avlopp
LI FT (mekanisk till- och

franluft

Tidigare verksamhet i lokalen

Behandling som innebér att det g r/kang hal p huden (tatuering, piercing, akupunktur, fotv rd m m)

Redskap/instrument Sterilisering av flerg ngsredskap/-instrument

0 Engangsredskap/-instrument [ Sterilcentral

O Flergangsredskap/-instrument 1 Autoklav

O Bada ANGE YD o

Dokumenterade kunskaper i sterilhantering och v rdhygien eller motsvarande
O Ja I Nej

Annat

Solarium eller artificiell solningsanlaggning i verksamheten

Antal solarieb&ddar Kategorimarkning/UV-typ

Skyddsrad och solningsrad finns  Obevakade Dubbla tidur finns till samtliga solariebaddar
J Ja J Ja d Ja

I Nej I Nej I Nej

Bilagor

Skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) 6ver lokalen ska bifogas anmalan. Géller samtliga verksamheter
. Rita in utrymmen/platser for t.ex. behandling, handtvétt, disk, rengdring, toaletter, duschar, stddutrymmen etc.

. Behandlingsplatser och 6vrig inredning bor ritas in i samma skala som for lokalen.

e  Ange pd ritningen hur manga kvadratmeter varje rum ar.

e Ange pa ritningen vilket friskluftsflode (liter/sekund) det &r i varje behandlingsrum.
For solarier ska solarietillverkarens intyg om att solarierna dverensstammer med kraven i svensk standard SS-EN 60335-2-27:2010 bifogas
anmalan enligt SSMFS 2012:5 10 §.

Egenkontroll
Egenkontroll innebdr att man som verksamhetsut6vare ska planera och kontrollera verksamheten for att motverka, férebygga och i

forekommande fall undanréja oldgenhet for manniskors hélsa eller miljon. For anmélningspliktiga verksamheter géller férutom Miljobalken dven
kraven pa egenkontroll som stélls i férordningen (1998:901) om verksamhetsutovarens egenkontroll. | egenkontrollen bor det bland annat finnas
dokumenterade rutiner for att upprétthalla hygienen i samband med behandlingar, vid misstanke om smitta, fér underhall av lokaler och
inredning, for stadning, rengdring och skétsel 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 verksamheter.

Blanketten fortsatter p nasta sida

Ostra Goinge kommun | Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besoksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby
Webb: www.ostragoinge.se Mail: miljo@ostragoinge.se Telefon: 044-775 60 00 Bankgiro: 265-9399



2L OstraGoinge Anmalan om verksamhet med
kommun hygienisk behandling

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i kommunens dataregister enligt dataskyddsférordningen.
For ytterligare information se kommunens hemsida.

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Anmalarens underskrift

Ort Datum
Underskrift anmalare Namnfortydligande

Skriv ut Rensa formular
Information

Hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi & mana om din integritet. Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig for att handlagga din
ansOkan/anmalan. Syftet med personuppgiftsbehandlingen ar att kunna gora en bedémning i ditt &rende.

Vi har fatt dina personuppgifter genom din ansokan/anmélan. Under hela den tid vi behandlar
personuppgifterna foljer vi de bestdmmelser som finns i lagstiftningen kring personuppgifter samt
allménna handlingar. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppagifter ar i det har fallet
myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att sparas eller gallras enligt kommunens informations-
/dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behdver vara berdrda for att vi ska
kunna handldgga ditt arende. Vi kan d&rfor komma att dela dina personuppgifter med en tredje part,
forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att éverféra dina uppgifter
till ett land utanfér EU, om inte undantag anges i dataskyddsférordningen.

Personuppgiftsansvarig ar Tillsyns- och tillstindsnamnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra rattelse, 6verforing eller for att begdra att vi
begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina personuppgifter. En sadan
begaran gors pa darfor avsedd blankett (finns pa kommunens hemsida och i kundtjanst pa kommunhuset i
Broby). Begaran lamnas in personligen pa kommunhuset, medtag giltig legitimation.

Om du har fragor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Ostra Géinge kommun, Box 66, 289 03
Broby.

Har du synpunkter pa kommunens behandling av dina personuppgifter nar du vart dataskyddsombud pa
dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Box 182, 342 22 Alvesta.

Ar du inte n6jd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vinda dig till Integritetsskyddsmyndigheten

med klagomal pa Ostra Goinge kommuns behandling av dina personuppgifter.

Mer information om hur Ostra Goinge kommun behandlar dina personuppgifter finns pa
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/ .
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