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%} %} o o Anmalan av verksamhet for hygienisk behandling
Vargarda Enligt 38 § férordningen om miljéfarlig verksamhet och
k 0 un halsoskydd

Sokande

Namn Person-/organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon

E-post
Verksamhet

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress Postadress

Fakturaadress, postnummer och ort

Datum for start av verksamhet
Anmalan avser

[] Fotvard [] Tatuering

[ ] Piercing [[] Kosmetisk tatuering/permanent make-up

[] Akupunktur [] Annan stickande eller skarande behandling
Beskrivning av verksamheten

Antal behandlingsplatser Bedrivs andra hygieniska verksamheter i lokalen?

[ Nej [ Ja, ange vilka:
Finns utslagsvask for fotbad Finns separat handtvattstall i behandlingsrum eller l[ampligt
placerat i lokalen?
[ Nej L] Ja [ Nej L Ja

Finns separat utrymme med arbetsbank, rinnande varmt och kallt vatten samt anordningar for reng6ring, desinfektion och sterilisering av
instrument?

[ Nej [ Ja

Vilken typ av ventilation finns i lokalen?

L] sjalvdrag L] Mekanisk franluft [] Mekanisk till- och franluft
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Finns skriftliga rutiner for hur stickande och skarande avfall omhandertas?

L Nej L] Ja

Finns en forteckningslista och sékerhetsdatablad for kemikalier, inklusive tatueringsfarger?

[ Nej L] Ja

Finns information om nickelhalt i piercingsmycken

[ Nej O Ja

Importerar du sjélv in tatueringsfarg till Sverige? Koper du tatueringsfarg fran svensk leverantor?
[ Nej [ Ja [ Nej [ Ja

Namnteckning

Ort och datum

Sokandes namnteckning Namnfortydligande

Till anmalan ska féljande bifogas:

e Planritning 6ver lokalens utformning och inredning. Rita ut var behandlingsplats/er,
handtvattstall, utslagsvask for fotbadsvatten, plats for rengéring av utrustning, stadutrymme
och toaletter &r placerade i lokalen.

e  Skriftliga rutiner for fljande omraden: Hygienrutiner vid ingrepp och behandling, rengéring
och desinficering/sterilisering av instrument samt information till kunder fore och efter
behandling.

Avgifter

For handlaggning av anmalan tas en timavgift ut enligt kommunfullmaktiges taxa. For information om
aktuell timavgift kontakta bygg- och miljéenheten. Nér du skickar in din anmélan &r det viktigt att den
ar sa komplett som majligt for att minska handlaggningstiden.

Utdrag ur 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd (1998:899)

Det &r forbjudet att utan anmalan driva eller arrangera verksamhet dér allménheten yrkesméssigt
erbjuds hygienisk behandling som innebadr risk for blodsmitta genom anvéndning av skalpeller,
akupunkturnalar, piercingverktyg eller andra liknande skarande eller stickande verktyg.

Anmélan ska goras till den kommunala n&mnden i den kommun dér verksamheten avses drivas eller
arrangeras. En anmalningspliktig verksamhet far paborjas tidigast sex veckor efter det anmélan har
gjorts.

Upplysningar
Kontakta bygg- och miljéenheten for narmare upplysningar pa telefon 0322-600 600.

Vargarda kommun bygg- och miljoenheten, sparar och behandlar personuppgifter enligt gallande
lagstiftning. Fran 25 maj 2018 gors behandlingen enligt EU:s dataskyddsforordning (aven kallad
GDPR) och enligt Sveriges dataskyddslag. De personuppgifter du lamnar pa denna blankett kommer
att hanteras i enlighet med dessa bestammelser. Mer information om hur vi behandlar dina
personuppgifter och om dina réttigheter som registrerad samt kontaktuppgifter hittar du

pa www.vargarda.se.
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