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Anmalan om registrering av dricksvattenanlaggning

— s s KOMMUN

Anmalan giller

[ Ny dricksvattenanliggning som beriknas tas i bruk (&r, manad):

L] Befintlig anldggning

[] Betydande andring av verksamhet i befintlig anldggning, t.ex. andrad beredning, dndrad ravattentskt

Sékande

Livsmedelsforetagarens och eller féretagets namn Organisations-/personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon E-post

Kontaktperson

Telefon E-post

Faktureringsadress (om annan én ovan)

Namn Kontaktperson for fakturering

Adress Postnr Ort

Dricksvattenanlaggning

Anldggningens namn Fastighetsbeteckning

Bestksadress Postnr Ort

Driftansvarig

Telefon E-post

Adress Postnr Ort

Provtagningsansvarig

Telefon E-post

Adress Postnr Ort

Anlaggningen som anmalan avser géller en verksamhet som kommer att bedrivas:

[ tillfalligt/tidsbegransat
[ kontinuerligt/tillsvidare

Om verksamheten &r tillfallig/tidsbegransad, ange har under vilken period verksamheten kommer att bedrivas:

o

Ny dricksvattenanldggning, ange nar verksamheten beraknas starta (datum AAAA-MM-DD):

o oo

Betydande andring, ange fran nar dndringen giller (datum AAAA-MM-DD):

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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Typ av anldggning (beskrivning av verksamhetens art och omfattning)

[] Ytvattenverk
[ Konstgjord infiltration med uppehélistid < 14 dagar

Namn pa ytvattentdkt dar ytvatten hamtas:

[] Grundvattenverk [] med pH-justering [l med desinfektion

[ Ytvattenpaverkad grundvattentikt (grundvatten som till stérsta delen har grundvattenkaraktir men som
under nagon del av aret paverkas negativt av ytvatten, t.ex. inldckage i en brunn)

Antal brunnar: st

Om du inte far plats att ange alla brunnar nedan, anvédnd utrymmet under évriga upplysningar eller separat papper. ID-nr anges om det finns.

Brunn 1, ID-nr: ] borrad [ gravd djup: m alder: ar
Brunn 2, ID-nr: U borrad [l gravd djup: m alder: ar
Brunn 3, ID-nr: [] borrad [ gravd djup: m alder: ar
Brunn/brunnar anmalda till brunnsarkivet? 1 Nej [1 Ja, ange ID-nr ovan

[] Distributionsanlaggning

[] Gemensamhetsanldggning, t.ex. samfillighet

Produktionsvolym (den volym som pumpas ut fran vattenverket pa natet)

[] < 50 personer ‘ [] 50-500 personer ‘ [] 501-5000 personer ‘ []> 5000 personer
Antal fast boende: Antal fritidsboende:

[] <10 m*/dygn® ‘ [] 10-100 m*/dygn ‘ [] 100-1000 m>/dygn ‘ []> 1000 m*/dygn
Produktionsvolym/ér: m3/ér (produktionsvolym = den volym som pumpas ut fran vattenverket pa natet)

IFritidsboende riiknas som 1/12-dels person per ménad.
’Dygnsméngden kan beriknas t.ex. genom att dela den drligen producerade méngden med 365.

Vattnet anvands till foljande (ett eller flera X)

[ Dricksvatten till anvindare/konsumenter

] Dricksvatten i livsmedelsverksamhet (t.ex. restaurang, café, livsmedelstillverkning)
] Dricksvatten i offentlig verksamhet (t.ex. skolor, sjukhem, férsamlingshem)

[ Dricksvatten i ovrig kommersiell verksamhet (t.ex. camping, bio, hotell, vandrarhem)
[ Annat:

Vattenverk®

] Hydrofor/hydropress Antal: st Volym: m’
[ Tryckstegringsstation/-er med beredning Antal: st

] Reservoar/-er, t.ex. lagreservoar vid vattenverket Antal: st Volym: m’

*Reservoarer och liknande som &r beldgna i direkt anslutning till vattenverket och med kort éverféringstid av dricksvattnet ska riknas som
tillhérig vattenverket. | annat fall hér de till distributionsanldggningen.
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Beredning
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Mikrobiologiska barridrer:

] Kemisk fallning med efterféljande filtrering (t.ex. aluminiumsulfat med efterféljande filter)

[] Konstgjord infiltration (< 14 dygn)

[ Desinfektion med klor, inklusive klordioxid (utom kloramin)
[] Desinfektion med ozon [] Desinfektion med UV-ljus

] Membran (porvidd max 100 nm, dvs. 0,1 um)
[] Langsamfiltrering

Ovrig beredning:

] Monokloramin, fardigberedd [] Dosering av ammonium
1 Membran (porvidd storre dn 0,1 um)
L] Avhardningsfilter [ sandfilter

1 Radonavskiljare

[ Barriar i beredskap (t.ex. mojlighet till klorering vid behov)

[ Alkaliskt filter/avsyrningsfilter Typ av alkaliskt filter:

[] pH-justering Typ av dmne vid pH-justering:

[] Annan beredning, ange vilken i klartext:

U Fluoridfilter

Larm

urbiditetslarm -larm -larm orlarm zonlarm
L1 Turbiditetsl L1 pH-I L1 uv- LI Klorl L1 ozonl
[ Annat larm, ange vilket i klartext:
Distributionsanlaggning
] Hydrofor/hydropress Antal: st Volym: m’
[ Tryckstegringsstation/-er med beredning Antal: st
] Reservoar Typ: Volym: m’
[] Reservoar Typ: Volym: m’
Reservvattentakt
L1 Finns, klarar % av ordinarie dricksvattenforsorjning
L] Finns ej

Avlopp fran backspolning av filter, rengoring av sedimenteringsbassdanger med mera

L1 Finns Vattnet leds till:
L Finns ej

Atersugningsrisk kan férekomma, ex. vid strémavbrott.

ﬁvriga upplysningar (6vrig hantering som inte redovisats ovan, egna alternativ, forklaringar och motiveringar)

Postadress Besoksadress Telefon

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000
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Handlingar som kan bifogas anmalan

Féljande handlingar bér tas fram fér genomgadng vid kommande ordinarie inspektion av lokal
kontrollmyndighet. Kontakta gdrna kontrollmyndigheten innan anmdlan skickas in fér att fG veta om
kontrollmyndigheten 6nskar fa dessa handlingar tillsammans med anmdlan.

= Sjtuationsplan som visar vattentakt (brunn), vattenverk, ledningsnét, reservoarer, byggnader och sa
vidare pa fastigheten.

= Beskrivning av systemet for egenkontroll avseende provtagningspunkter och provtagningsfrekvens.
= Beskrivning av verksamhetens art och omfattning (om det ej tydligt framgar via ovanstaende uppgifter).

= Detaljerad beskrivning av systemet for egenkontroll avseende provtagningspunkter och
provtagningsfrekvens.

= Kortfattad beskrivning av systemet for egenkontroll avseende bland annat utbildning, personlig hygien,
skadedjur, rengéring, underhall, HACCP.

= Skalenlig ritning som omfattar samtliga utrymmen med inredning och utrustning som har betydelse fér
beddémningen av de hygieniska forutsattningarna for verksamheten.

= Beslut om godkdnnande av Livsmedelslokal alternativt Livsmedelsanlaggning (om sadant utfardats
tidigare).

= Skiss pa brunnens utformning (om ansokan innehaller uppgifter om brunn/brunnar).

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till
Flens kommun, Samhallsbyggnadsférvaltningen, 642 81 FLEN

Underskrift sékande

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Avgift

Enligt forordningen om avgifter for offentlig kontroll av livsmedel (2021:176) ska livsmedelsféretagare betala
en arlig kontrollavgift till den lokala myndighet som utovar livsmedelskontroll. Avgiften ska faststallas av miljo-
och halsoskyddsndmnden eller motsvarande i enlighet med berdérd kommuns taxa for offentlig
livsmedelskontroll. Avgiften bestams genom riskbedémning av verksamheten.

For handlaggning utgar en avgift i enlighet med Flens kommuns "Taxa for offentlig kontroll av livsmedel och
animaliska biprodukter”. Faktura skickas separat. Om man av nagon anledning vill dra tillbaka sin
anmadlan/ansokan maste man meddela detta till samhallsbyggnadsforvaltningen, annars kommer vi ta ut en
avgift for nedlagd tid i drendet. Kontakta samhallsbyggnadsforvaltningen for ytterligare information.

Behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sG som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning,
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sddan behandling dr fér att kunna hantera ditt drende enligt
livsmedelslagstiftningen. Vi far dina uppgifter frén denna blankett. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning
vid all behandling av personuppgifter. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter dr myndighetsutévning.
Dina uppgifter kommer att sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitréden vi
anvdnder for att kunna utféra vdra tjdnster och fullgéra vdra skyldigheter gentemot dig. Vi kan dven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att 6verféra
dina uppgifter 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, éverféring eller for att
begdra att vi begrénsar behandlingen, for att géra invdndningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gér du
enklast genom att kontakta oss pd via e-post pd samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vart dataskyddsombud via e-post pa
svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomal pé var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal
till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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