ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Anmalan om bassangbad
Enligt 38 8 forordningen om miljofarlig
verksamhet och halsoskydd

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning

Verksamhetsutdvare/Sokande

132

Namn

Telefon dagtid

Adress

Fax

Postnummer och ort

E-postadress

Kontaktperson

Kontaktperson, telefon

Foretagsuppgifter

Registrerat firmanamn

Organisationsnummer

Faktureringsadress

Postnummer och ort

Lokal

Lokal/verksamhet namn

Telefon

Adress

Posthnummer och ort

Typ av anlaggning

Antal och typ av bassang/-er
|:| Bassangbad

Antal och typ av bubbelpool/-er
|:| Bubbelpool

Annan liknande anléaggning:

Till anmalan skall bifogas

Ritning Over lokalen, rumsindelning och inredning ska
framga

[

Verksamhetsbeskrivning, stadrutiner, avfallshantering
provtagning m.m.

[

Teknisk beskrivning, vattenvolym per basséang, filtertyp,
omsattningstid, doseringsutrustning,
utjdmningstank etc

[

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

[

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

Datum

Ort

Namnunderskrift sbkande/behérig firmatecknare

Namnfortydligande

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i arendet via: [] E-post

[ Brev

Besotksadress

Jarnvagsgatan 6
Forvaltningens e-postadress

Postadress
Samhallsbyggnadsférvaltningen
SE-891 88 Ornskéldsvik
Org.nr 212000-2445

Telefon

0660-880 00 vx

Hemsida

www.ornskoldsvik.se

sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Anmalan om bassangbad
Enligt 38 8 forordningen om miljofarlig
verksamhet och halsoskydd

Vem ska gbra anmalan?

Den som ska driva verksamheten benamns “verksamhetsutdvare” och ska fylla i anmalningsblanketten.
Om flera anmalningspliktiga verksamheter kommer att finnas inom anlaggningen ska varje verksamhet
anmaélas var for sig.

Syftet med anmalan ar att samhallsbyggnadsforvaltningen ska fa maojlighet att ta stallning till om
verksamheten kan godtas fran halso- och miljésynpunkt eller om forelaggande om sarskilda krav eller
forbud behdvs.

Anmalan ska aven goras vid agarbyte, vid vasentlig ombyggnad eller om verksamhetsinriktningen
forandras eller utdkas.

Miljosanktionsavgift

Om verksamheten startar innan en anmalan gjorts till Samhallsbyggnadsndmnden kan en
miljosanktionsavgift pa 1 000 kr domas ut enligt forordning (1998:950) om miljofarligt verksamhet och
halsoskydd.

Verksamheten far paborjas tidigast 6 veckor efter det anmalan gjorts, om inte tillsyns-myndigheten
bestammer nagot annat.

Egenkontroll

Verksamhetsutdvaren ar enligt férordning (1998:901) om verksamhetsutdvares egenkontroll skyldig att
ha rutiner for att fortlopande kontrollera utrustning m.m. foér att forebygga olagenheter fér manniskors
halsa och miljo. Riskerna med verksamheten fran halso- och miljésynpunkt ska kontinuerligt och
systematiskt undersdkas och kontrolleras. Resultaten av undersékningar och bedémningar ska
dokumenteras.

Egenkontrollprogrammet kan innehalla till exempel:
e Ansvarsfdrdelningen inom verksamheten
e Rengdringsschema (t.ex. stddschema for dagligstéd, storstad och tvatt)
e Intervall for funktionskontroll av vattenprovtagning
e Forteckning 6ver kemiska- och hygieniska produkter.

Avgift

Provningsavgiften i anmaélningsarendet debiteras enligt taxa faststalld av kommunfull-méaktige. For
handlaggande av denna anmalan galler timtaxa. D& debiteras avgift for varje timme nedlagd
handlaggningstid i arendet. Handlaggningstiden omfattar saval forberedelser och resor, som besdk pa
plats.

Kontakta alltid samhallsbyggnadsforvaltningen om du ar osdker pa om din verksamhet omfattas av
anmaélningsplikt.

Anmalan skickas till: Ornskéldsviks kommun
Milj6- och halsoenheten
891 88 Ornskoldsvik

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress BesoOksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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