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Anmalan om forsaljning av elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare

Lag (2018:88) om tobak och liknande produkter

[] Nyanmalan - varorna ska saljas pa ett nytt forsaljningsstalle.
[ ] Anmélan av dgarbyte - forséljningsstéllet har bytt dgare.

[ ] Avanmailan - férsaljningen har upphért.

[ ] Kopia av egenkontrollprogram bifogas.

Datum d& forsaljningen ska starta

Datum d& forsaljningen har upphért

Forsaljningsstille

Forsaljningsstallets namn

Forsaljningsstallets 6ppettider

Verksamhetens inriktning (tobaksaffér, livsmedelsbutik, kiosk etc.) och omfattning (antal anstdllda etc.)

Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Kontaktperson
Fax E-post

Agare och faktureringsadress

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.)

Organisationsnummer/personnummer

Ansvarig for verksamheten

Gatuadress

Telefon

Postnummer och postort

E-post

Faktureringsadress

Postnummer och postort

Underskrift

Ort och datum

Underskrift (behorig firmatecknare)

Namnfortydligande




— - - kommun

Viktigt att veta

Lagen avser med elektronisk cigarett en produkt som kan anvandas for konsumtion av
nikotindnga via ett munstycke, eller bestdndsdel av den produkten, inbegripet en
patron, tank och anordningen utan patron eller tank. En pafyllningsbehallare ar en
behdllare som innehaller vatska som innehaller nikotin och som kan anvandas for att
fylla p@ en elektronisk cigarett.

Forsaljning far enbart ske till den som fyllt 18 &r. Skyltning kring 18-3rsgrédns ska vara
tydlig.

Den som bedriver forsaljning av elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare ska se
til att det finns ett fér verksamheten Iampligt egenkontrollprogram.
Egenkontrollprogrammet ska bifogas anmalan.

Anmalan och egenkontrollprogram skall ha inkommit innan férsaljning kan aga rum.

Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig, sa8 som personnummer/
organisationsnummer, fér- och efternamn, adress, fastighetsbeteckning, telefonnummer
och e-postadress. Syftet med behandlingen ar att kunna hantera din anmalan om
forsaljning, utfora arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning och fullfélja vart
tillsynsansvar enligt Lag om tobak och liknande produkter. Vi tillampar vid var tid
gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga
grunden foér att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutévning. Dina uppgifter
kommer att sparas sd lange du séljer elektroniska cigaretter eller pafyliningsbeh3llare
och i tvd ar efter férsaljningen upphért. De personuppgifter vi behandlar om dig delas
med de personuppgiftsbitrdden vi anvander fér att kunna utféra vara tjanster och
fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Vi kan &ven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att géra sa enligt lag.
Daremot kommer vi aldrig att Overféra dina uppgifter till ett land utanfor EU.
Personuppgiftsansvarig ar Samhallsbyggnadsnamnden i Flens kommun. Du har ratt att
kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, fér att begdra
rattelse, overforing eller fér att begara att vi begransar behandlingen, for att goéra
invéandningar eller begdra radering av uppgifter. Detta gér du enklast genom att
kontakta oss vi e-post p& samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vart dataskyddsombud via
e-post pa svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att inge klagomdl till  tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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