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Hoors
kommun

Anmalan avser:

[J Ny verksamhet

O Overtagande av verksamhet

O Andring av befintlig verksamhet:

ANMALAN

Hygienisk verksamhet

Enligt § 38 forordning om miljéfarlig verksamhet och
halsoskydd
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Anmalare
Namn Telefon
Postadress E-post

Postnummer och ort

Verksamhet

Verksamhetens namn

Fastighetsbeteckning

Organisationsnummer

Fastighetsédgare

Verksamhetens adress Fakturaadress
Posthummer Ort Posthummer Ort
Kontaktperson (om annan an anmalaren) E-post

Onskat startdatum foér verksamheten

Anmalan avser:

(] Hygienisk behandling

[ Tatuering

1 Permanent makeup / microblading
1 Piercing

[ Fotvard

[ Microneedling

1 Akupunktur

[J Barberare, manikyr, pedikyr, frisor: Om
stickande/skarande verktyg anvands, ange
behandling:

[ Annan stickande/skarande behandling, ange:

Antal behandlingsplatser

Behandlingsplatsens yta i kvadratmeter (m?)

Bedrivs andra hygieniska verksamheter i lokalen
] Ja [ Nej

Om ja, vilka?

Finns handtvattstall i behandlingsutrymmet?
] Ja [ Nej

Finns utslagsvask i stadutrymmet?
] Ja [ Nej

Om nej, var finns handtvattstall?

Om nej, hur omhandertas skurvatten?
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kommun Hygienisk verksamhet
Enligt § 38 forordning om miljéfarlig verksamhet och
halsoskydd

[] Bassangbad
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Antal bassanger:

Finns bubbelbad/jacuzzi? (I Ja [J Nej

Beskrivning av verksamheten

] Solarium

Typ av anlaggning dar solarierna finns
] Solariesalong [ Traningsanlaggning (gym, simhall)

0 Annat:

Overensstammer solarierna med kraven i svensk standard SS-EN 60335-2-27:2010
[ Ja [ Nej
Tillverkarens intyg om detta bifogas [ Ja [J Nej

Ar solariet bemannat? O Ja O Nej

Antal solarier:

Ar varje solarium UV typ 3? O Ja O Nej

Till anmalan ska bifogas:

[ Ritning 6ver lokalerna som inkluderar omkladningsrum, behandlingsplatser, fasta installationer som
till exempel handtvattstall, utslagsvask (for fotvardslokal), utrymme f6r rengéring, desinficering och
sterilisering av instrument, toaletter, stadférrad med mera.

[J Beskrivning av hur ventilationen &r utformad i lokalen.

Fér hygienbehandlingar:
[ Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och fére, under, efter behandling.

[ Beskrivning av rutiner for rengoring, desinficering och sterilisering av instrument och redskap;
uppgifter om sterillisatorns/autoklavens funktionskontroll eller engangsmaterial, uppgifter om hur
riskavfallet omhandertas.

[0 Redovisning av information till kunder fére och efter behandling samt skétselrad.

[ For tatuering: Redovisning av information som ges till kunder om tatueringsfarger.

For basséngbad:
[ Beskrivning av reningsanldggningen.
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kommun Hygienisk verksamhet
Enligt § 38 forordning om miljéfarlig verksamhet och
halsoskydd
Information

Anmalan ska goras till miljoenheten senast 6 veckor innan lokalen eller anlaggningen tas i bruk.

Ar lokalerna nya eller har haft en annan typ av verksamhet tidigare kan bygglov behéva sdkas. Kontakta
byggexpeditionen pa tel. 0413-282 06 for mer info.

Underskrift

Datum Underskrift

Avgift

Fér handlaggning av anmalan debiterar vi en avgift enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige i H66r.

Hantering av personuppgifter

H&6rs kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid handlaggningen av ditt
arende registreras och behandlas vid behov ditt personnummer och andra kontaktuppgifter i kommunens
arendehanteringssystem. Vi behdver registrera dina personuppgifter fér att kunna fullgéra vara
ataganden gentemot dig. Personuppgiftsansvarig namnd ar Tillstands- och tillsynsnamnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar fa information om hur dina personuppgifter behandlas. Upptéacker
du att en personuppgift ar felaktig och behdéver rattas eller om du 6nskar mer information om hur dina
personuppgifter anvands ber vi dig kontakta oss. Du nar vart Dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@hoor.se
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