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Anmalan om solarium

ANMALAN 1(2)

Planerad start (434a-mm-dd)

Anmalan avser

|:| Ny verksamhet |:| Andring/flytt av verksamhet |:| Overtagande av befintlig verksamhet

Verksamhetsutovare

Namn/Foéretag

Utdelningsadress

Person- /organisationsnummer

Postnummer och ort

Telefon

E-postadress

Mobilnummer

Fakturamottagare (om annan ar verksamhetsutoévaren)

Foretag

Postadress

Person- /organisationsnummer

Postnummer och ort

Telefon

E-postadress

Fakturareferens

Anlédggning

Namn i marknadsféring

Fastighetsbeteckning

Lokalens yta

Tidigare verksamhet i lokalen

Luftfléde i behandlingslokal

Antal personer som maximalt far vistas i lokalen

Vatten och avlopp

|:| Kommunalt |:| Enskilt

Typ av ventilation
[ s (Sjalvdrag) [] F (Mekanisk franluft) [_] FT(Mekanisk till- och
franluft) ] FTX(Mekanisk till- och franluft med varmeétervinning

Solariet

Antal solariebaddar

Typ av solarium
|:| Bemannad |:| Delvis bemannad |:| Obemannad

Kategorimarkning/UV-typ

Solariets ror motsvarar originalrérens ekvivalenskod/XY

[17a [ Nej

Rad for skydd och solning finns uppsatt

[7a [ Nej

Forsaljning sker av produkter som forstarker (exempelvis krémer)

[7a [ Nej

Rutiner eller system finns for aldersgransen pa 18 ar

[7a [ Nej

Dubbla tidur och tidsbegransning finns (obemannade solarier)

[7a [ Nej

Kort beskrivning av verksamheten

Personuppgifterna registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsférbunds dataregister enligt dataskyddsférordningen. For
ytterligare information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se Arboga kommuns eller Kungsors

kommuns webbplats.

Besoksadress Telefon

Gunnarsrovagen 2

Postadress
Box 19
732 21 Arboga

0589-67 02 00

Internet
www.arboga.se
www.kungsor.se
miljo.bygg@vmmf.se

Bankgiro
703-3707

Org.nr
222000-2881
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Bilagor som ska inga i anmalan

2(2)

[ Rita in utrymmen/ platser for t.ex. behandling, handtvitt, disk, rengoring, sterilisering, toaletter, duschar,
stdadutrymmen etc.

[] Behandlingsplatser och 6vrig inredning bér ritas in i samma skala som for lokalen.

[] Ange pa ritningen hur ménga kvadratmeter varje rum &r.

[ 1 Ange pa ritningen vilket friskluftsflode (liter/sekund) det &r i varje behandlingsrum.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till Vastra Malardalens Myndighetsférbund, Box 19, 732 21 Arboga

Avgift
Handldgngingsavgift betalas enligt den taxa som faststillts av kommunen.

Egenkontroll

Egenkontroll innebir att man som verksamhetsutévare ska planera och kontrollera verksamheten for att
motverka, férebygga och i férekommande fall undanrésja oldgenhet for ménniskors hélsa eller miljon. For
anmiélningspliktiga verksamheter giller férutom Miljobalken dven kraven pd egenkontroll som stélls i
forordningen (1998:901) om verksamhetsutovarens egenkontroll. I egenkontrollen bor det bland annat finnas
dokumenterade rutiner for att upprétthalla hygienen i samband med behandlingar, vid misstanke om smitta, for
underhall av lokaler och inredning, for stidning, rengoring och skotsel av lokaler och utrustning, fér hantering av
kemiska &mnen samt rutiner f6r kommunikation med kunderna m.m. Egenkontrollen ska anpassas till
verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika verksamheter.

Végledning
Vid frégor kan ni alltid kontakta oss pa miljo- och hilsoskyddsenheten. Inom var tillsyn finns det andra

myndigheter som kan ha information som beror er verksamhet pd deras hemsidor. Nagra exempel pa dessa
myndigheter dr Strdlsdkerhetsmyndigheten, Naturvérdsverket och Kemikalieinspektionen.
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