BRI MARKARYDS
g KOMMUN

Anmalan om bassangbad enligt 38§
forordningen om miljofarlig verksamhet och

halsoskydd
Miljé- och byggenheten y

Box 74, 285 22 Markaryd
mbn@markaryd.se,
0433-720 00

*= Obligatorisk uppgift

Uppdaterad 2022-04-21
Anmaélan ska skickas in senast 6 veckor innan start av ny verksamhet eller andring av befintlig verksamhet.

Administrativa uppgifter

Verksamhetens namn

Besotksadress Postnummer Postort

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare Telefonnummer

Verksamheten drivs av

Foretagets/bolagets namn Organisationsnummer

Foretagets/bolagets postadress Postnummer Postort

Faktureringsadress om annan &n ovan, ange ev fakturareferens

Kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson

E-post till kontaktperson

Anmalan avser

[1 Ny verksamhet [1 Andring av befintlig verksamhet [] Overtagande av befintlig
verksamhet

[] Ambulerande L1 OVrigt, BESKIIV:.....eue e e

verksamhet

Datum fér nar verksamheten planeras att 6ppna



mailto:mbn@markaryd.se

BRI MARKARYDS
g KOMMUN

Bassangbad

Anmalan avser
[] Basséngbad L SPECIHICEIA:. .. et

[] Plaskdamm i park

Beddmt antal bestkare per | Antal personal Antal bassanger Antal toaletter
dag

Byggnadsar for anlaggningen Total yta for anlaggningen

Bassangvolym

Ovriga upplysningar

*Bassangbad avser alla typer av badanlaggningar, ex bassanger, bubbelpooler, dammar, tankar,
tunnor, kar etc

Ovrigt

Ventilation
[ s (sjalvdrag) [ F (mekanisk franluft) [ FT (mekanisk till- och franluft)

Finns godkand OVK?

[(JJda, datumi. ... [ Nej

Vatten och avlopp

[J Kommunalt vatten [J Kommunal aviopp ] Kommunalt vatten och aviopp
[] Eget vatten [1 Egen avloppsanlaggning

Avfallshantering

AV W = U] a1 Yo T4 = = L OSSPt
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Till anmélan ska foljande bifogas

e Enritning 6ver lokalen/lokalerna. Markera ut det som ar vasentligt for verksamheten (t.ex.
behandlingsplats, stadutrymme, utslagsvask, m.m.)

e Beskrivning av reningsmetod for badvatten, t.ex. flode genom filter, filtertyp, reningsteknik,
m.m.

e Protokoll fran senaste utforda OVK

e Avloppsldsning om utanfor det kommunala natet

e Skriftliga rutiner for féljande omraden:

o Egenkontroll/rutinbeskrivning

Stadrutiner

Ansvarsfordelning

Kemikalieforteckning for samtliga kemikalier

Rutiner for drift och provtagning

Riskbeddmning

Andra skriftliga rutiner om sadan finns

O O O O O O

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa. Avgift tas ut fér handlaggning oavsett beslut.

Underskrift

Datum*

Anmalarens underskrift* Namnfortydligande*

Hantering av personuppgifter:

Markaryds kommun (milj6- och byggnadsnéamnden) behandlar dina personuppgifter
enligt dataskyddsforordningen. Uppgifterna anvénds for administration
och a@rendehantering. Bestammelserna i Tryckfrihetsférordningen
innebér att inkomna handlingar till offentliga myndigheter ar allménna handlingar.
Du har rétt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.
Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida
(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)
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