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5 KOMMUN ’Cﬁ kommun av dricksvattenanlaggning

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till milj6- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Vad géller anmélan?

I:I Ny dricksvattenanlaggning

I:l Agarbyte eller bolagséndring pa befintlig anlaggning

I:l Andring av befintlig anlaggning (verksamhet och/eller lokal)

I:l Registrering av befintlig anlaggning

Uppgifter om féretaget

Firmanamn (enligt Bolagsverkets registreringsbevis) Organisationsnummer eller personnummer
Postadress Postnummer och ort

Ansvarig eller kontaktperson E-post

Telefon Mobil

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja [ INej

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer)

Uppgifter om dricksvattenanlédggningen

Anlaggningens namn

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare

Besodksadress (namn, gatuadress, postnummer och ort)

Driftsansvarig Provtagningsansvarig
Telefon Mobil
E-post

Planerad start (fylls inte i om anmalan géller registrering av befintlig anléggning)

Verksamheten beraknas starta fran och med:

Bedrivs verksamheten tidsbegransat ska du ange slutdatum:

Kort beskrivning av verksamheten, dess storlek/omfattning och hur/till vad vattnet anvénds
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Grundlaggande fakta - omséttning

Genomsnittlig omsattning (anges i m® vatten per dygn):

Ungefarlig omsattning under hégsasong (anges i m® vatten per dygn alternativt anger du max antal personer som forsorjs av
vattentékten under hégsasong per dygn):

Grundldggande fakta — ange typ av ravatten

I:l Opaverkat grundvatten
E.Coli/Enterokocker: inte pavisat i 100 ml
Koliforma bakterier: inte pavisati 100 ml

I:l Ytvatten eller ytvattenpaverkat grundvatten
Coli/Enterokocker: < 10 per 100 ml
Koliforma bakterier: 1-100 per 100 ml

I:l Ytvatten eller ytvattenpaverkat grundvatten
E.Coli/Enterokocker: >10 per 100 ml
Koliforma bakterier: >100 per 100 ml

Beskrivning av vattenverket eller vattenanldggningen

Av vilken typ ar brunnen?

Borrad Gravd I:l Sprangd I:l Naturlig kalla I:lAnnat, ange vad:
Om brunnen ar gravd, vilken bekladnad har den?

Cementringar Stensatt I:lAnnat, ange vad:
Var ar brunnen belagen?

Gardsplan Hage I:l Aker I:l Grasmatta I:l Annat, ange vad:

Beredning — ange eventuella mikrobiologiska barriarer

I:l Kemisk fallning med efterf6ljande filtrering

I:l Konstgjord infiltration (< 14 dygn)

I:l Desinfektion med klor, inklusive klordioxid

I:l Desinfektion med ozon

I:l Desinfektion med UV-ljus

I:l Membran (porvidd max 100 nm)

I:I Langsam filtrering

Beredning — ange eventuell évrig beredning

I:l Monokloramin

I:l Dosering av.ammonium

I:l Nagon typ av filter

I:l pH-justering, typ av amne vid pH-justering:

I:l Barriar i beredskap (till exempel méjlighet till klorering vid behov):

I:l Annan beredning:
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Beredning — ange eventuella filter

I:l Nitraffilter I:l Jarn/manganfilter

I:l Avhardningsfilter I:l Sandfilter

I:l Fluoridfilter I:l Alkaliskt filter (pH-h6jande)

I:I Radonfilter I:l Membranfilter (porvidd storre an 0,1 um)

I:l Annan typ av filter:

Vilka tillsynsrutiner finns pa filtret?

Larm - ange eventuellt forekommande larm

I:l Turbiditetslarm I:I pH-larm

I:l UV-larm I:I Klorlarm

I:l Ozonlarm I:l Annat larm, ange vad:
Distributionsanldggning (ange vad som eventuellt finns)

Antal: Volym (anges i m°):
I:l Hydrofor eller hydropress

Antal:
I:l Tryckstegringsstation/-er utan beredning

Analys av dricksvattnet och dess kvalitet

Nar gjordes analys av dricksvattnet senast?

Vilket resultat erhdlls vid analysen?

Enligt vilka gréansvéarden gjordes analysen?
SLVFS 2001:30 I:l Fore detta Socialstyrelsens allmanna rad

Har det nagon gang varit problem med dricksvattnets kvalitet och/eller har det nagon gang fatt en mikrobiologisk eller kemisk
anmarkning i samband med analys?

Ja Nej

Ange ar och anmarkning eller medsand analysresultatet

Vilka atgarder vidtogs?

Beskriv verksamhetens provtagningsplan, ange provtagningspunkter och frekvens fér normal respektive utvidgad kontroll (eller
skicka med provtagningsplanen som bilaga till ansékan).

Bilagor

I:l Karta eller skiss éver omradet dar brunnen ar belagen

I:l Kopia pa analysresultatet av dricksvattnet

D Verksamhetens provtagningsplan

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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Information

Avgift

Vi tar ut en avgift for att handligga anmélan om registrering av en dricksvattenanldggning.
Avgiften tas ut enligt taxan for offentlig kontroll inom livsmedelslagstiftningen. Taxan &r anta-
gen av kommunfullmiktige. Lds mer om vara avgifter pdA www.hultsfred.se/avgifterlivsmedel
eller www.vimmerby.se/avgifterlivsmedel.

Ytvattenpaverkat grundvatten
Ytvattenpaverkat grundvatten &r vatten som till stdrsta delen har grundvattenkaraktir men som
under ndgon del av dret paverkas negativt av ytvatten, till exempel inldckage 1 en brunn.

Verksamhet och egenkontroll

Dricksvattenverksamheten ska uppfylla gillande lagkrav. Alla verksamheter ér skyldiga att ha
ett system for egenkontroll baserat pA HACCP-principerna och som dr anpassat till verksam-
heten. Anpassade rutiner for egenkontroll ska finnas pé plats och utforas redan fréan start. Sy-
stemet med egenkontrollen &r bland annat att forebygga hélsorisker.

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndamnden
Box 500

577 26 Hultsfred
miljo.bygg@hultsfred.se
010-354 20 41

Uppgifterna registreras i vart drendehanteringssystem. Andamalet #r att kunna handligga din
anméilan om registrering av dricksvattenanlaggning och utfora kontroller av din verksambhet.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvindig for att kommunen ska kunna utféra myn-
dighetsutdvning.

Uppgifterna dr allmén handling och kan komma att 1dmnas utanfér kommunens organisation.
Uppgifterna kommer att bevaras.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
milj6- och byggnadsforvaltningen och begira information. De kan ocksé hjélpa dig s& eventu-
ella felaktigheter réttas till och radera uppgifter som du lamnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte ar
ndjd har du dven ritt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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