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Anmälan av bassängbad, bubbelpool, floating m.m 
Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig verksamhet  
och hälsoskydd 
 

 

Sökande   
Namn Person-/organisationsnummer 

    
Utdelningsadress Postnummer Ort 

      
Kontaktperson Telefon 

    
E-post 

  
 

Verksamhet   
Verksamhetens namn 

  

Kontaktperson Telefon 

  

Verksamhetens adress Postadress 

    

Fakturaadress, postnummer och ort 

  

Datum för start av verksamhet 

  
 

Anmälan avser     

☐Simbassäng 
Antal 

☐Undervisningsbassäng 
Antal 

☐Bubbelpool 
Antal 

☐Plaskbassäng 
Antal 

☐Utomhusbassäng 
Antal ☐Annat (ex. floating, badtunna, 

äventyrsbassäng) 
Antal 

Totalt antal reningsanläggningar Reningsanläggningens sammanlagda kapacitet (uppskatta hur många badande anläggningen har per dygn) 
    

Typ av desinfektionsmedel Typ av pH-justeringsmedel 

    

Typ av ventilation 

☐ Självdrag ☐ Mekanisk frånluft ☐ Mekanisk till- och frånluft 
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Följande uppgifter ska bifogas anmälan:  
• Planritningar över vattenanläggningen. 
• Planritning över lokalen med placering av bassängen/bassängerna, duschar, bastu, 

omklädningsrum och toaletter. 
 
Utdrag ur 38 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (1998:899) 
Det är förbjudet att utan anmälan driva eller arrangera bassängbad som är upplåtet åt allmänheten eller 

som annars används av många människor. Anmälan ska göras till den kommunala nämnden i den 
kommun där verksamheten avses drivas eller arrangeras. En anmälningspliktig verksamhet får 
påbörjas tidigast sex veckor efter det att anmälan gjorts. 

Avgifter 
För handläggning av anmälan tas en timavgift ut enligt kommunfullmäktiges taxa. För information om 
aktuell timavgift kontakta bygg- och miljöenheten. När du skickar in din anmälan är det viktigt att den 
är så komplett som möjligt för att minska handläggningstiden.  

Verksamhetsutövaren ansvarar för följande:  
• Det ska finnas rutiner för att fortlöpande kontrollera att utrustning med mera för drift och 

kontroll hålls i gott skick, för att förebygga olägenheter för människors hälsa och miljön. De 
kontroller och förebyggande åtgärder som vidtas ska dokumenteras.  

• Undersökningar och bedömningar av riskerna med verksamheten från hälso- och 
miljösynpunkt ska ske fortlöpande och systematiskt. Resultatet av undersökningar och 
bedömningar ska dokumenteras.  

• Om det i verksamheten inträffar en driftstörning eller liknande händelse som kan leda till 
olägenheter för människors hälsa eller för miljön, ska tillsynsmyndigheten omgående 
underrättas om detta.  

• Förteckning ska upprättas över de kemiska produkter som hanteras inom verksamheten och 
som kan innebära risk från hälso- och miljösynpunkt.  

 
Närmare upplysningar om vad kontrollen för bassängbad ska innehålla finns i Folkhälsomyndighetens 
allmänna råd om bassängbad FoHMFS 2014:12. 

 

Verksamhetsansvariges namnteckning 
Ort och datum 
  

Sökandes namnteckning Namnförtydligande 
    

 

Upplysningar 
Kontakta bygg- och miljöenheten för närmare upplysningar på telefon 0322-600 600. 

Vårgårda kommun bygg- och miljöenheten, sparar och behandlar personuppgifter enligt gällande 
lagstiftning. Från 25 maj 2018 görs behandlingen enligt EU:s dataskyddsförordning (även kallad 
GDPR) och enligt Sveriges dataskyddslag. De personuppgifter du lämnar på denna blankett kommer 
att hanteras i enlighet med dessa bestämmelser. Mer information om hur vi behandlar dina 
personuppgifter och om dina rättigheter som registrerad samt kontaktuppgifter hittar du 
på www.vargarda.se.  

http://www.vargarda.se/
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