A Anmalan om
HABO a
KOMMUN bassangbad

Pa den har blanketten kan du anméla om bassangbad, bubbelpool,
floating med mera, enligt 38 § férordning om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd.

Fyll i och underteckna blanketten, glém inte bilagor. Skicka anmalan till:

Habo kommun
Miljéavdelningen
Centrumleden 1
746 80 Balsta

1(3)

Verksamhet

Féretagsnamn Organisationsnummer
Datum for start av verksamheten Telefonnummer
Besdksadress Fastighetsbeteckning

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Ansvarig/sokande

Namn Telefonnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

E-postadress Mobilnummer
Fastighetsagare
Namn Telefonnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Anmalan avser

[] Simbassang Antal 1 Bubbelpool Antal O] Plaskbassing Antal

[J Annan bassang Antal Ange vad

Finns annan verksamhet i lokalen (till exempel solarium) Beréknat antal badande per dag

[ Ja [ Nej

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se
BESOKSADRESS

Centrumleden 1



http://www.h%C3%A5bo.se/

ﬁ HABO Anmalan om 2(3)

bassangbad
KOMMUN
Ventilation
L] Sjalvdrag (typ S) » [ Mekanisk fran- och tilluft (typ FT)
] Mekanisk franluft (typ F) [ Mekanisk fran- och tilluft med varmeatervinning (typ FTX)

Datum for senaste ventilationskontroll (OVK)

1) Sjalvdragsventilation godkanns inte av namnden

Oversiktlig beskrivning av verksamheten

Det har ska du bifoga med anmalan

1. Planritning som visar lokalens utformning med rumsférdelning/anvandningssatt och inredning. Till
exempel placering av bassanger, duschar, bastu, omkladningsrum och toaletter. Ritningen boér géras i
lamplig skala, till exempel 1:50 eller 1:100.

2. Ventilationsprotokoll med luftfldden angivna.

3. Egenkontrollprogram anpassat till verksamheten. Bor innehalla verksamhetsbeskrivning,
ansvarsfordelning samt rutiner for riskbedémning, kontroller (drift, underhall, kalibrering, vattenkvalitet),
avvikelsehantering, avfallshantering och kemikalieférteckning.

4. Beskrivning av reningsmetod for badvatten, ex filtertyp, fléde genom filter (m3/h), omsattningstid
(ggr/dygn), spadvattenmangd (I/badande), évrig teknik ex flockning, UV-ljus med mera

5. Bassangvolym

Underskrift

Datum Ort Namnfértydligande

Underskrift

Avgift

En fast avgift tas ut enligt taxa som ar faststalld av kommunfullmaktige. Avgiften for handlaggning kan tas ut
aven om du tar tillbaka din anmalan. Mer information finns pa www.habo.se.

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se

BESOKSADRESS
Centrumleden 1


http://www.h%C3%A5bo.se/
http://www.habo.se/

A Anmalan om 3(3)
HABO 2
KOMMUN bassangbad

Behandling av personuppgifter
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsforordningen).

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt &rende gillande din anmélan om
bassidngbad. Vi behandlar dina uppgifter med stéd av Artikel 6e i Dataskyddsforordningen dir det framgér att
behandlingen ir nddvéndig i samband med myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina
personuppgifter ir bygg- och miljondmnden i Hibo kommun.

Lias mer om dina réttigheter, hur Hibo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med
dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se kommun@habo.se
BESOKSADRESS

Centrumleden 1


http://www.h%C3%A5bo.se/
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