ANMALAN 1(2)

Enligt SSMFS 2012:5 10 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om

solarier
VARBERGS
KOMMUN
Solarieverksamhet
Anmalan avser
|:| Ny verksamhet Verksamheten beraknas starta:
|:| Andring av befintlig verksamhet
|:| Overtagande av befintlig verksamhet
Lokalen/anlaggningen kommer att anvéndas for:
|:| Solarier Antal béaddar:
|:| Bemannat |:| Obemannat
Sokanden/verksamhetsutdvare
Namn: Adress:
Personnr/Org.nr: Postnummer och ort:
Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan &n postadress):
Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens:
E-post:
Lokal/anléggning/féretag — namn:
Kontaktperson: Tfn. nummer till kontaktperson:
Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:
Fastighetségare: Telefonnummer till fastighetsagare:
Anlaggningen forsorjs med
|:| Kommunalt vatten |:| Vatten fran egen brunn |:| Annat (t.ex. samfallighet)
Uppgifter om verksamheten
Beskriv verksamheten inklusive uppgift om bland annat solariefabrikat, solariemodell och solariernas
UV-typ:
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Avgift
For handlaggning av anmalan tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige som justeras
arligen.

Bilagor
Till anmalan/ansokan ska bifogas:

. Ritning dver lokalen i skala 1:100 som redovisar till exempel solariebaddar, toaletter,
duschar, forrad, stadutrymme med utslagsvask.

e Ventilationsritning dar typ av ventilation, luftfloden och kapacitet framgar samt protokoll fran
senaste obligatoriska ventilationskontrollen

. Solarietillverkarens intyg om att solarierna 6verensstammer med kraven i svensk standard
SS-EN 60335-2-27:2010

e  Skriftliga rutiner for egenkontroll (se nedan)
Rutiner for egenkontroll

Den som bedriver en verksamhet med solarium for bestralning av manniskors hud ska ordna en skriftlig
egenkontroll enligt férordning (1998:901) om verksamhetsutdvares egenkontroll. Egenkontrollen ska
underlatta planering och kontroll for att motverka och férebygga miljopéverkan eller oldgenheter for
méanniskors hélsa. Den kan till exempel innehalla rutiner fér stddning, rengéring av solariebaddar,
hantering av farligt avfall och ventilationskontroll. Egenkontrollen ska bifogas och innehalla en
riskbeddmning av verksamheten.

Information

Verksamheten far paborjas tidigast sex veckor efter det att anmalan gjorts, om inte miljé- och
hélsoskyddsférvaltningen bestamt ndgot annat. Anmalningshandlingarna kan kompletteras i efterhand,
men det underlattar om de redan fran borjan ar fullstandiga. Det ger ocks& mojlighet till kortare
handléggningstid.

Miljo- och halsoskyddsforvaltningen behdver vissa uppgifter for att kunna beddma anmélan. Anmalan ar
komplett forst nar miljo- och hélsoskyddsférvaltningen har de nddvandiga ritningarna och tekniska
beskrivningarna.

Den som ska driva verksamheten benamns “verksamhetsutévare” och ska fylla i anmalningsblanketten. Om
flera olika anmalningspliktiga verksamheter kommer att finnas inom anléggningen ska varje verksamhet
anmalas var for sig. Om det finns flera verksamhetsutdvare (t.ex. flera olika foretag) inom lokalen ska varje
foretag ldmna in en egen anmélan.

Den som inte anmaler sin verksamhet fore start riskerar att fa betala en miljosanktionsavgift. Avgiften
tillfaller staten. Utebliven anmailan eller for sent inkommen anmailan leder till &talsanmalan.

Observera att det kan behévas fler tillstdnd innan du pabérjar din verksamhet. Du kan t ex behova tillstand
for hantering av livsmedel, for avloppsanlaggning eller bygglov.

Underskrift
Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan lamnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) som &r en lag i alla EU:s medlems-
lander fran och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera drendet pd miljo- och halsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har ratt att, efter ansokan, fa veta hur uppgifterna behandlats och fa rattelse av dem.
Kontakta d& personuppgiftsansvarig som ar miljo- och halsoskyddsnamnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.

Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun
Miljo- och hélsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg
Du kan lasa mer om dataskyddsférordningen pa Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter
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