OVERKALIX

KOMMUN

Anmailan om hygienlokal,

undervisningslokal eller bassangbad

1. Sokande

Anmailan om hygienlokal,
undervisningslokal eller bassingbad
enligt 38 § forordning om miljostorande
verksamhet och hilsoskydd

Skickas till

Overkalix kommun
Bygg- och miljonamnden
956 81 OVERKALIX

Namn (féretagsnamn enligt Boverkets registrering)

Organisations-/Personnummer

Adress

Postnummer Postort

E-postadress

Skriftlig kommunikation sker helst med

] E-post ] Brevpost

Telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Mobiltelefon

Kontaktperson (namn)

Telefonnummer till kontaktperson

2. Faktureringsadress

Namn

Ev. referensnummer

Adress

Postnummer Postort

3. Fastigheten som anmadlan avser

Fastighets-/verksamhetsnamn Fastighetsbeteckning
Adress Postnummer Postort
Fastighetsagare Telefonnummer till fastighetsagaren

4., Anmailan avser

] Ny verksamhet L] Andring av befintlig verksamhet L] Overtagande av verksamhet

Verksamheten planeras att starta (444a-mm-dd)

Verksamheten kommer att paga:

|:| Tills vidare
[ ] Till och med (4838-mm-dd): ...................ccoo.
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% OVE RKALIX Anmilan om hygienlokal,

undervisningslokal eller bassingbad
KOMMUN enligt 38 § forordning om miljostorande
verksamhet och hilsoskydd

5. Skol-, foreskole- eller fritidsverksamhet

[ Férskola, dppen forskola Antal elever: ..................

[] Fritidshem och 6ppen fritidsverksamhet Antal elever: .

|:| Grundskola, grundsérskola, specialskola Antal elever:

D GymnaSIeSkOIa, gymnaSIesarSkOIa Antal elever: ..................

|:| Annat, ndmligen: ... Antal elever: ..................

6. Yrkesmaissig hygienisk verksamhet med risk for blodsmitta

[] Tatuerare Antal behandlingsplatser: ...................

[] Akupunktur

L] Piercing/haltagning Antal behandlingsplatser: ..................

[] Fotvard Antal behandlingsplatser: ..................

[] Skénhetsbehandling med penetrering av hud (injektioner) Antal behandlingsplatser: .................

[ ] Annat, namligen: ..o Antal behandlingsplatser: ..................

7. Bassdngbad och solarium

L] Simbassing Volym: ............... m3 Antal: ...l
[ ] Bubbelpool Volym: ............... m3 Antal: ...
L] Floating Volym: ............... m3 Antal: ...
[ Pool Volym: ............... m3 Antal: ...
(] Trékar Volym: ............... m3 Antal: ...
[ Solarium Antal solbaddar: ............. [JBemannad [ ] Obemannad

|:| Annat, namligen: ...

8. Ventilation

|:| Sjalvdrag |:| Mekanisk franluft |:| Mekanisk till- och franluft
Ar obligatorisk ventilationskontroll (OVK) utférd? |:| Ja |:| Nej
Om ja, ndr &r OVK utférd? ..o [] Godkind [ ] Ej godkind
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OVE RKALIX Anmailan om hygienlokal,

undervisningslokal eller bassingbad
KOMMUN enligt 38 § forordning om miljostorande
verksamhet och hilsoskydd

9. Ovriga uppgifter

Radon Ar métning utford? [ l7a[[]Nej | Uppmiittes higre &n 200Bq/m*? [ ] Ja [_] Nej

Stidrutiner | Ar stidning upphandlad? [ ]Ja[ ] Nej | Om ja, stidning utfors av:

Egenkontroll | Finns egenkontrollprogram upprittat? [ _]Ja [] Nej

Om nej, kommer att upprittas senast (ange datum): ..............oooiiiiii

Vatten och Anvinds kommunalt vatten och avlopp? [_]Ja [] Nej
avlopp

10. Beskrivning av verksamheten

Vanligen beskriv verksamheten, eventuella fordandringar, tidigare innehavare etc.

___11. Bilagor som ska bifogasanmélan |

] Planritning dér hygienutrymmen ar markerade

|:| Protokoll med lokalens luftfloden redovisade i liter/s eller m3/h
] Kopia av senast utférda obligatoriska ventilationskontroll (OVK)
[] Egenkontrollprogram med verksamhetsbeskrivning

For skol-, férskole- och fritidsverksamhet:

] Situationsplan 6ver omradet

For bassingbad

] Beskrivning av temperatur, vattenkvalitet, reningsmetod, kemikaliebehandling och dimensionering av
reningsanldggning
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OVE RKALIX Anmailan om hygienlokal,

undervisningslokal eller bassingbad
KOMMUN enligt 38 § forordning om miljostorande
verksamhet och hilsoskydd

Handldggning

Anmalan om hygienlokal, undervisningslokal eller bassangbad ska vara kommunen
tillhanda senast 6 veckor innan verksamheten ska starta. Vanligen skicka in en
tullstandigt ifylld blankett. Om viktiga uppgifter saknas kan vi fraga om
kompletteringar, vilket forlanger handlaggningstiden. Detta innebar att det kan ta
langre tid innan ni far ett beslut fran oss.

Avgift

Vid anmaélan om hygienlokal, undervisningslokal eller bassangbad tar kommunen ut
en avgift motsvarande nedlagd handlaggningstid, enligt taxa inom
halsoskyddskontrollens omrade.

Behandling av personuppgifter

Bygg- och miljpndmnden i Overkalix kommun ansvarar fér behandling av dina
personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsforordning (2016/679). Vi behandlar dina
personuppgifter for att kunna handldgga och utreda drenden, fatta beslut och kommunicera
handlingar med dig. Las garna mer pa www.overkalix.se/gdpr.

Forenklad delgivning

Kommunen kan komma att anvdnda forenklad delgivning for att delge er handlingar i ert
arende. Mer information om férenklad delgivning hittar ni under:
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/.

Underskrift av verksamhetsutovaren

Ev. titel Namnfortydligande
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