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Anmalan enligt 38 § férordningen (1998:899)
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd samt
10 § SSMFS 2012:5

Anmadlare
Namn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post
Verksamhet
Lokalens/verksamhetens namn Startdatum Person-/organisationsnr
Fastighetsbeteckning Telefon
Faktureringsadress Postnummer Ort
Verksamhetens adress (om annan dn ovan)
Ny verksamhet [_] Overtagande av verksamhet [_] Andring av befintlig verksamhet [_]

Anmalan avser:

1. Yrkesmassig hygienisk behandling med risk fér blodsmitta

[ ] Fotvard
|:| Tatuering

|:| Piercing

[] Akupunktur
[] Skénhetsbehandling med penetrering av hud

[ ] Annat, ange:

2. Lokaler fér undervisning

[ ] Forskola
[ ] Grundskola
[] Gymnasieskola

[ ] Fritidshem

|:| Annan undervisning

3. Bassangbad

[] Inomhusbassang

[] Utomhusbassdng

4. Solarium, anmailan enligt 108, Stralsdkerhetsmyndighetens féreskrifter om solarier och
artificiella solningsanlaggningar (SSMFS 2012:5)

[ ] Obemmanat solarium

Antal baddar:

[ ] Bemannat solarium

Antal duschar: Solariets UV-typ:

Bastads kommun

Samhallsbyggnad

269 80 BASTAD

Telefon: 0431-770 00 vx
Plusgiro: 111111-1
Org.nummer: 212000-0944
samhallsbyggnad@bastad.se
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Beskrivning av verksamheten och dess omfattning (t ex antal rum, behandlingsplatser osv.)

Underskrift

Ort och datum Namnfortydligande

Underskrift

Med anmalan ska bifogas:
— Ritningar 6ver lokal /ventilation samt luftflodesprotokoll
— For bassangbad: beskrivning av reningsanlaggning
— For solarium: Solarietillverkarens intyg om att solarierna 6verensstimmer med kraven i svensk
standard SS-EN 60335-2-27:2010

Information

Enligt 38 § i forordningen om miljéfarlig verksamhet och hdlsoskydd (SFS 1998:899) ar det forbjudet

att utan anmalan driva eller arrangera:

1. verksamhet dar allminheten yrkesmassigt erbjuds hygienisk behandling som innebér risk for blod-

smitta genom anvandning av skalpeller, akupunkturnalar, piercningsverktyg eller liknande ska-

rande eller stickande verktyg,

bassdngbad som ar upplatna at allmanheten eller som annars anvands av manga manniskor,

3. forskola, Oppen forskola, fritidshem, 6ppen fritidsverksamhet, forskoleklass, grundskola, ggymnasie-
skola, sirskola, specialskola, sameskola, fristdende skola, riksinternatskola eller resurscenter.

N

Enligt 10 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om solarier och artificiella solningsanlaggningar
(SSMFS 2012:5) ska den som avser att bedriva verksamhet dar kosmetiskt solarium upplats till all-
mannheten senast sex veckor innan verksamheten paboérjas anmaéla detta till den kommunala ndmnd
som fullgér uppgifter inom miljé- och hilsoskyddsomradet.

Miljosanktionsavgift
Miljosanktionsavgift ska betalas av den som startar en verksamhet som ar anméalningspliktig enligt 38 §
i forordning 1998:899 om miljofarlig verksamhet om halsoskydd, utan att anmalan gjorts. Enligt for-
ordning 1998:950 om miljosanktionsavgifter ar avgiften 3000 kr om en anmalningspliktig verksamhet
enligt 38 § forordning 1998:899, paborjas utan anmalan.
Anmadlan
Anmalan ska goras till miljé- och byggnadsndmnden i Bastads kommun senast sex veckor innan
verksamheten startar. Vid anmalan tar kommunen ut en avgift for handlaggning och administrering i
enlighet med av kommunfullméaktige faststilld taxa for Bastads kommun.
Vid 6vertagande av befintlig verksamhet utan vasentliga dndringar uttas ingen anmalningsavgift.
Tank pa att: Bygglov kan behovas. Kontakta bygglovsenheten for vidare information, tfn 0431-770 00.
Anmalan skickas till: Bastads kommun, Samhallsbyggnad, 269 80 Bastad
Ovrig info: I de fall beslut kan éverklagas anvinder vi oss av sa kallad forenklad delgivning. Informat-
ion om detta hittar du pa var hemsida www.bastad.se
Behandling av personuppgifter

“Information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rattigheter, hittar du pa
www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2 /hantering-av-personuppgifter.
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