
 

Anmälan ska skickas in senast 6 veckor innan start av ny verksamhet eller ändring av befintlig verksamhet. 

Administrativa uppgifter 
Verksamhetens namn 
 
 

Besöksadress 
 
 

Postnummer          Postort 

Fastighetsbeteckning 
 
 

Fastighetsägare 
 
 

Telefonnummer 

 

Verksamheten drivs av 
Företagets/bolagets namn 
 
 

Organisationsnummer 

Företagets/bolagets postadress 
 
 

Postnummer   Postort 

Faktureringsadress om annan än ovan, ange ev fakturareferens 
 
 

Kontaktperson 
 
 

Telefonnummer till kontaktperson 

E-post till kontaktperson 
 
 

 

 

Anmälan avser 
 

 Ny verksamhet 
 

 Ändring av befintlig verksamhet 
 

 Övertagande av befintlig 
verksamhet 

 
 Ambulerande 

verksamhet 

 
 Övrigt, beskriv:…………………………………………………………. 

 

Datum för när verksamheten planeras att öppna 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Miljö- och byggenheten   
Box 74, 285 22 Markaryd 
mbn@markaryd.se, 
0433-720 00 
 
 
Uppdaterad 2022-04-21 

 

Anmälan om bassängbad enligt 38§ 

förordningen om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd 

 
 
*= Obligatorisk uppgift 
 

mailto:mbn@markaryd.se


 
Bassängbad 

Anmälan avser 
 

 Bassängbad                         Specificera:………………………………………………………………… 
 

 Plaskdamm i park 

Bedömt antal besökare per 
dag 

Antal personal Antal bassänger Antal toaletter 
 
 

Byggnadsår för anläggningen Total yta för anläggningen 
 
 

Bassängvolym 
 
 

Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Bassängbad avser alla typer av badanläggningar, ex bassänger, bubbelpooler, dammar, tankar, 

tunnor, kar etc 

 

Övrigt 
Ventilation 
 

  S (självdrag)                            F (mekanisk frånluft)                       FT (mekanisk till- och frånluft) 
 
Finns godkänd OVK? 
 

 Ja, datum:……………………………………..       Nej 

Vatten och avlopp 
 

 Kommunalt vatten                Kommunal avlopp                          Kommunalt vatten och avlopp 
 

 Eget vatten                           Egen avloppsanläggning 
 
 

Avfallshantering 

 
Vilka fraktioner sorteras?............................................................................................................................... 
 
 
Farligt avfall:………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
Till anmälan ska följande bifogas 

• En ritning över lokalen/lokalerna. Markera ut det som är väsentligt för verksamheten (t.ex. 

behandlingsplats, städutrymme, utslagsvask, m.m.) 

• Beskrivning av reningsmetod för badvatten, t.ex. flöde genom filter, filtertyp, reningsteknik, 

m.m. 

• Protokoll från senaste utförda OVK 

• Avloppslösning om utanför det kommunala nätet 

• Skriftliga rutiner för följande områden:  

o Egenkontroll/rutinbeskrivning 

o Städrutiner 

o Ansvarsfördelning  

o Kemikalieförteckning för samtliga kemikalier 

o Rutiner för drift och provtagning  

o Riskbedömning 

o Andra skriftliga rutiner om sådan finns 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. Avgift tas ut för handläggning oavsett beslut. 

 

Underskrift 
Datum* 
 
 

Anmälarens underskrift*  
 
 

Namnförtydligande* 

 

 

 

Hantering av personuppgifter: 

Markaryds kommun (miljö- och byggnadsnämnden) behandlar dina personuppgifter  

enligt dataskyddsförordningen. Uppgifterna används för administration  

och ärendehantering. Bestämmelserna i Tryckfrihetsförordningen 

 innebär att inkomna handlingar till offentliga myndigheter är allmänna handlingar.  

Du har rätt att enligt dataskyddslagen begära ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.  

Mer information om dina rättigheter finns på kommunens hemsida  

(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr) 
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