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ANMALAN Hygienisk behandling
Datum
Mlljé' och byggenheten ............................
933 81 ARVIDSJAUR S = Obligatoriskt falt
0960-155 00, kommun@arvidsjaur.se Skickas till (kommunen)
Verksamhet enligt 38 § forordning (1998:899) om
miljofarlig verksamhet och hélsoskydd
Solarier enligt Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:36) om solarier
Anmaélan
Anmaélan avser
Ny verksamhet |:| Andring/Utbyggnad |:| Overtagande av befintlig verksamhet
Typ av hygienisk behandling
|:| Tatuering |:| Medicinsk fotvard |:| Solarium |:| Piercing
Akupunktur |:| Skénhetsoperationer/Injektioner
Annan, ange vad
Kort beskrivning av verksamheten
Antal behandlingsplatser Ambulerande verksamhet
Ja |:| Nej El Endast ambulerande verksamhet
Verksamhet
Foretag (enskild firma, aktiebolag, handelsbolag etc) Person-/Organisationsnummer *
Firmatecknare: Férnamn Efternamn
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Telefon dagtid (&ven riktnr) Telefon kvallstid (aven riktnr) Telefax (&ven riktnr)
Fakturaadress (om annan an ovan) Postnummer Postort
E-postadress
Lokal
Namn (det namn som anvands i marknadsféringen av verksamheten)
Fastighetsagare Fastighetsbeteckning
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Planerad start av verksamheten (datum) Lokalens yta (m 2)
Takhojd (m) Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt
Ventilation
S (Sjalvdrag) [ ] F (Mekanisk franluft) [ ] FT (Mekanisk till- och franluft)
Luftflode i behandlingslokal (liter/sekund)
Tidigare verksamhet i lokalen
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Skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) éver lokalen ska bifogas anmalan (galler samtliga verksamheter)

*Rita in utrymmen/platser for t ex behandling, handtvatt, disk, rengdéring, sterilisering,
toaletter, duschar, stadutrymmen etc

* Behandlingsplatser och dvrig inredning bér ritas in i samma skala som for lokalen

* Skriv in pa ritningen hur manga kvadratmeter varje rum ar

* Skriv in pd ritningen vilket friskluftsfldde (liter/sekund) det &r i varje behandlingsrum

Behandlingen innebér att det gar/kan ga hal pa huden (tatuering, piercing, akupunktur, fotvard m m

Redskap/Instrument

Engéngsredskap/-instrumentI:l Flergangsredskap/-instrument I:I Bada

Dokumenterade kunskaper i sterilhantering och vardhygien eller motsvarande

Ja I:I Nej

Sterilisering av flergangsredskap/-instrument Ange typ
Sterilcentral |:| Autoklav

Annat

Solarium i verksamheten

Antal solariebaddar Kategorimarkning/UV-typ pa solariet

Dubbla tidur finns till samtliga solarieb&ddar Skyddsrad och solningsrad finns vid varje solarium
Ja |:| Nej Ja I:l Nej

Obevakade

Ja D Nej

Vatten och avlopp

j Kommunalt vatten Q Kommunalt avlopp D Kommunalt vatten och avlopp
Eget vatten El Egen avloppsanlaggning
Egenkontroll

Egenkontroll innebér att man som verksamhetsutovare ska planera och kontrollera verksamheten for
att motverka, férebygga och i forekommande fall undanréja olagenhet fér manniskors halsa eller
miljon. Fér anmalningspliktiga verksamheter galler forutom Miljobalken dven kraven pa egenkontroll
som stélls i férordningen (1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll. | egenkontrollen bor
det bland annat finnas dokumenterade rutiner for att uppratthalla hygienen i samband med behand-
lingar, vid misstanke om smitta, for underhall av lokaler och inredning, for stadning, rengéring och
skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av kemiska amnen samt rutiner for kommunikation
med kunderna m m. Egenkontrollen ska anpassas till verksamhetens risker och behov och kan se
olika ut for olika verksamheter.

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa

Sokandens underskrift



Hantering av personuppgifter

Vi behover ovanstdende personuppgifter for att kunna hantera ditt drende. I detta fall behandlar vi person-uppgifterna med
stod av myndighetsutévning. Hur vi behandlar och skyddar uppgifterna regleras av EUs dataskyddsforordning och den
svenska dataskyddslagen.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med kommunstyrelsen (ekonomi och IT-enheten) och med leverantorer av
datasystem (sa kallade personuppgiftsbitraiden)som vi anvdnder. Om personuppgiftsbitraden 6verfor personuppgifter till ett
land utanfér EU s4 ér de skyldiga att se till att uppgifterna skyddas enligt EUs regler.

Dina personuppgifter sparas sa linge de ar relevanta och som kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag.
Personuppgiftsansvarig r Miljé-, bygg- och hilsoskyddsnimnden. Du/ni kontaktar férvaltningschef Asa Andersson,
asa.andersson@arvidsjaur.se, tfn 0960-157 89 om du vill rétta, flytta eller radera uppgifter; tror att vi behandlat
personuppgifterna fel; vill invinda mot, begrinsa eller ha ut mer information om behandlingen. Du kan ocksé kontakta vart
dataskyddsombud med fragor. Kontaktuppgifter: dataskyddsombud@arvidsjaur.se eller Dataskyddsombudet, Arvidsjaurs
kommun, 933 81 Arvidsjaur.

Vind dig till Datainspektionen om du/ni har klagomal pd kommunens behandling av personuppgifter.
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