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Anmälan om bassängbad  
Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress 
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning 

Verksamhetsutövare/Sökande 
Namn Telefon dagtid 

Adress Fax 

Postnummer och ort E-postadress 

Kontaktperson Kontaktperson, telefon 

Företagsuppgifter 
Registrerat firmanamn Organisationsnummer 

Faktureringsadress Postnummer och ort 

Lokal 
Lokal/verksamhet namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

Typ av anläggning 

 Bassängbad 
Antal och typ av bassäng/-er 

  Bubbelpool 
Antal och typ av bubbelpool/-er 

Annan liknande anläggning: 

Till anmälan skall bifogas 
Ritning över lokalen, rumsindelning och inredning ska 
framgå 

Verksamhetsbeskrivning, städrutiner, avfallshantering
provtagning m.m. 

Teknisk beskrivning, vattenvolym per bassäng, filtertyp, 
omsättningstid, doseringsutrustning,  
utjämningstank etc 

Ventilationsbeskrivning, typ av ventilationssystem, 
flöden, donens placering m.m. 

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL) 
Datum Ort 

Namnunderskrift sökande/behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i ärendet via:  E-post  Brev 



2 (2) 

Anmälan om bassängbad  
Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Postadress Besöksadress Hemsida Telefon 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Järnvägsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx 
SE–891 88 Örnsköldsvik Förvaltningens e-postadress 
Org.nr 212000–2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 

Vem ska göra anmälan? 
Den som ska driva verksamheten benämns ”verksamhetsutövare” och ska fylla i anmälningsblanketten. 
Om flera anmälningspliktiga verksamheter kommer att finnas inom anläggningen ska varje verksamhet 
anmälas var för sig.  

Syftet med anmälan är att samhällsbyggnadsförvaltningen ska få möjlighet att ta ställning till om 
verksamheten kan godtas från hälso- och miljösynpunkt eller om föreläggande om särskilda krav eller 
förbud behövs.  

Anmälan ska även göras vid ägarbyte, vid väsentlig ombyggnad eller om verksamhetsinriktningen 
förändras eller utökas. 

Miljösanktionsavgift 
Om verksamheten startar innan en anmälan gjorts till Samhällsbyggnadsnämnden kan en 
miljösanktionsavgift på 1 000 kr dömas ut enligt förordning (1998:950) om miljöfarligt verksamhet och 
hälsoskydd. 

Verksamheten får påbörjas tidigast 6 veckor efter det anmälan gjorts, om inte tillsyns-myndigheten 
bestämmer något annat. 

Egenkontroll 
Verksamhetsutövaren är enligt förordning (1998:901) om verksamhetsutövares egenkontroll skyldig att 
ha rutiner för att fortlöpande kontrollera utrustning m.m. för att förebygga olägenheter för människors 
hälsa och miljö. Riskerna med verksamheten från hälso- och miljösynpunkt ska kontinuerligt och 
systematiskt undersökas och kontrolleras. Resultaten av undersökningar och bedömningar ska 
dokumenteras. 

Egenkontrollprogrammet kan innehålla till exempel: 
• Ansvarsfördelningen inom verksamheten
• Rengöringsschema (t.ex. städschema för dagligstäd, storstäd och tvätt)
• Intervall för funktionskontroll av vattenprovtagning
• Förteckning över kemiska- och hygieniska produkter.

Avgift 
Prövningsavgiften i anmälningsärendet debiteras enligt taxa fastställd av kommunfull-mäktige. För 
handläggande av denna anmälan gäller timtaxa. Då debiteras avgift för varje timme nedlagd 
handläggningstid i ärendet. Handläggningstiden omfattar såväl förberedelser och resor, som besök på 
plats. 

Kontakta alltid samhällsbyggnadsförvaltningen om du är osäker på om din verksamhet omfattas av 
anmälningsplikt. 

Anmälan skickas till: Örnsköldsviks kommun 
Miljö- och hälsoenheten 
891 88 Örnsköldsvik 

Lämnas i: Receptionen på stadshuset Kronan, Järnvägsgatan 6 

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 
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