KARLSTADS KOMMUN

Anmalan av bassiangbad, bubbelpool, floating m.m.

enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och hilsoskydd
*Obligatoriska uppgifter

* ANMALAN AVSER

[l Ny verksamhet ] Andring av verksamhet ] Agarbyte

Verksamheten planeras starta, datum:

* VERKSAMHETSUPPGIFTER

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning
Besoksadress

Kontaktperson (férnamn, efternamn) Telefon, kontaktperson
E-post

* VERKSAMHETSUTOVARE

Registrerat firmanamn Organisationsnummer

Innehavarens namn

Utdelningsadress

Faktureringsadress Referens kod
FASTIGHETSAGARE

Namn Telefon
Adress

TILL ANMALAN BOR BIFOGAS:

e Planritning éver lokalerna som visar hur de ska inredas/utrustas samt vad de olika rummen ska anvandas till t.ex.
bassanger, reningsanlaggning, omkladningsrum, toaletter, duschar, stadutrymmen, férrad etc.

e Ventilationsprotokoll med Iuftfléden angivna

e Beskrivning av reningssystemet; kapacitet (antal badande/dygn), filtertyp, flode genom filter (m3/h), omsattningstid
(ggr/dygn), spadvattenmangd (I/badande), typ av desinfektionsmedel, beskrivning av pH-justering, ovrig teknik t.ex.
flockning, UV-ljus etc.

e Beskrivning av vatten- och avloppsldsning om verksamheten inte ar ansluten till kommunalt VA-system

VAND »

Postadress: Karlstads kommun, Miljéférvaltningen, 651 84 Karlstad Besoksadress: Gustaf Lovéns gata 30
Tel: 054-540 00 00 Epost: miljoforvaltningen@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séte: Karlstad Bankgiro: 405-2213
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VERKSAMHETSBESKRIVNING

Total yta for anlaggningen Antal bassanger

Antal personal Bedodmt antal besOkare per dag
Antal toaletter Antal duschar

Antal omkladningsrum Lokalens byggnadsar

Ovriga upplysningar

Har verksamheten enskilt vatten? 0Ja O Nej
Har verksamheten enskilt aviopp? 0 Ja O Nej
Hogtempererad basséng? 0Ja O Nej
Aventyrsbad? 0 Ja O Nej
Babysim? O0Ja O Nej
Solarium som extra verksamhet i annan lokal? 0 Ja O Nej

BASSANGER/BADANLAGGNINGAR
Ange varje enskild badanléggning (bassidng, bubbelpool, floating, badtunna, vattenrutchbana etc.)

Anlaggning Volym Planerad temperatur

INFORMATION
Enligt miljdbalken ska verksamhetsinnehavaren kontinuerligt planera och kontrollera verksamheten fér att motverka och
férebygga olagenheter for manniskors halsa och paverkan pa miljén, med hjélp av ett sa kallat egenkontrollprogram.

Anmalan ska lamnas till miljéforvaltningen senast sex veckor fore verksamheten ska paboérjas. Om du inte anmaler din
verksamhet innan lokalerna tas i bruk alaggs en miljosanktionsavgift. Avgiften ska betalas av den som bedriver
verksamheten. Det aktuella beloppet anges i férordningen om miljésanktionsavgifter.

Avgift fér handlaggning av anmélan kommer att tas ut enligt faststélld taxa.

* UNDERSKRIFT, VERKSAMHETENS INNEHAVARE

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande (férnamn, efternamn)

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att hantera din anmalan till Karlstads kommun om
bassdngbad, bubbelpool, floating med mera. Vi hanterar dina uppgifter med stéd av géllande
dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutovning. Det dr miljondmnden som &r
personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska
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kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka réttigheter
du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats karlstad.se/personuppgifter
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