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ﬁ Fle Anmalan om verksamhet med hygienisk behandling

e e e G - solarier och artificiella solningsanlaggningar

Verksamhet enligt 38 § férordning (1998:899) miljéfarlig verksamhet och hdlsoskydd.
Solarier enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2012:5 och 2014:1) om solarier och artificiella solningsanldggningar.

Anmilan avser Typ av verksamhet

|:| Ny verksamhet D Tatuering |:| Skonhetsoperationer/injektioner
|:| Andring/utbyggnad |:| Piercing |:| Solarium

D Overtagande av befintlig verksamhet D Fotvard |:| Artificiell solningsanldaggning

D Flytta verksamhet D Akupunktur |:| Frisor/Barberare

Annan typ av behandling, ange vad

Kort beskrivning av verksamheten

Behandlingsplatser, antal Planerad start av verksamheten, datum

Ambulerande verksamhet

DNej (lia [JEndast ambulerande verksamhet

Anlaggning

Namn (det namn som anvands i marknadsforing av verksamheten)

Adress Postnr Ort

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare

Lokal

Lokalens yta (m?) Takhojd (m) Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt
Ventilation

(s (sjalvdrag) LIF (Mekanisk franluft) CIFT (Mekanisk till- och franluft)

Luftfléde i behandlingslokal, liter/sekund

Vatten och avlopp
[JKommunalt vatten Clkommunalt avlopp ] Eget vatten ] Eget avlopp

Tidigare verksamhet i lokalen

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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Behandling som innebér att det gar/kan ga hal pa huden (tatuering, piercing, akupunktur, fotvard m.fl.)

Redskap/instrument

[JEngéngsredskap/-instrument LIFlergangsredskap/-instrument []Bada
Sterilisering av flergdngsredskap/-instrument

[sterilcentral CJAutoklav Ange typ:
Dokumenterade kunskaper i sterilhantering och vardhygien eller motsvarande

[(Ja DNej ClAnnat Ange vad:

Anvandningsdndamal

[ClDrivmedel DUppvérmning ClAnnat, ange vad:

Solarium eller artificiell solningsanlaggning i verksamheten

Antal solariebaddar Kategorimarkning/UV-typ

Skyddsrad och solningsrad finns | Obevakade Dubbla tidur finns till samtliga solariebaddar
[lJa LINej [lJa LINej (Ja [INej

Foretag

Namn Organisations-/personnummer

Adress Postnr Ort

Telefon E-post

Kontaktperson

Telefon E-post

Faktureringsadress

Namn Kontaktperson

Adress Postnr Ort
Telefon E-post

Information

Egenkontroll innebar att man som verksamhetsutdvare ska planera och kontrollera verksamheten for att
motverka, forebygga och i forekommande fall undanrdja oldgenhet for méanniskors halsa eller miljéon. For
anmalningspliktiga verksamheter giller forutom miljobalken &dven kraven pa egenkontroll som stélls i
forordningen (1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll. | egenkontrollen bor 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 stadning, rengéring och skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av
kemiska d@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.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Flen
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Bilagor
[] skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) 6ver lokalen ska bifogas i anmalan. Galler samtliga verksamheter.

- Rita in utrymmen fér t.ex. behandling, handtvatt, disk, rengoring, sterilisering, toaletter, duschar,
stadutrymmen etc.

- Behandlingsplatser och ovrig inredning bor ritas in i samma skala som for lokalen.
- Ange pa ritningen hur manga kvadratmeter varje rum ar.
- Ange pa ritningen vilket friskluftsflode (liter/sekund) det &r i varje behandlingsrum.

L] For solarier ska solarietillverkarens intyg om att solarierna éverensstimmer med kraven i svensk standard
SS-EN 60335-2-27:2010 bifogas i anmalan enligt SSMFS 2012:5 10 §.

Avgift
For handlaggning av drendet utgar en avgift som ar faststalld av kommunen. Faktura skickas separat.

Anmadlan skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till
Flens kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 642 81 FLEN

Anmalarens underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sé som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning,
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sddan behandling dr for att kunna hantera ditt drende enligt
miliébalken. Vi far dina uppgifter fran denna blankett. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning vid all
behandling av personuppgifter. Den rdttsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter dr myndighetsutévning.
Dina uppgifter kommer att sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitrdden vi
anvdnder for att kunna utféra vara tjénster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Vi kan dven komma att dela
dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att géra sd enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att
overféra dina uppagifter till ett land utanfér EU. Personuppgiftsansvarig dr Samhdllsbyggnadsndmnden i Flens kommun.
Du har rdtt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rdttelse,
overféring eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, fér att géra invdndningar eller begdra radering av dina
uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss pd via e-post pd samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vdrt
dataskyddsombud via e-post pd svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomdl pd vdr behandling av dina
personuppgifter har du rétt att inge klagomdl till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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