[TX! HULTSFREDS Vimmerby Upplysning om 1(2)
& KOMMUN & kommun verksamhet

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.

Uppgiftslamnare

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon (hem) Telefon (dagtid eller mobil)

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja I:l Nej

Verksamhet

Foretagets namn Organisationsnummer

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

Kontaktperson Telefonnummer till kontaktpersonen

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress (om annat &n ovan) Fastighetsbeteckning

Fastighetségare (om annan &n sékande)

Namn Telefon (hem) Telefon (dagtid eller mobil)

Om upplysningen géller yrkesméssig hygienisk behandling

I:l Harvard eller frisersalong I:I Massage I:l Skoénhetsbehandling (utan penetrering av hud)

I:l Manikyr eller pedikyr D Zonterapi eller akupressur I:l Annat, ange:

Om upplysningen gaéller undervisning, vard eller annat omhdndertagande

I:l Vuxenutbildning I:I Servicehem I:I Halso- och sjukvard

I:l Arrest I:l Sjukgymnastik D Tandvard

I:l Annat, ange:

Om upplysningen géller ndgot annat

I:l Samlingslokal I:l Camping I:l Hotell, vandrarhem eller pensionat

I:l Idrottsanlaggning I:l Gym I:l Annat, ange:

Beskrivning av verksamheten och dess omfattning (till exempel antal rum, behandlingsplatser)

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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[TX! HULTSFREDS Vimmerby Upplysning om 2(2)
& KOMMUN & kommun verksamhet

Information

Milj6- och byggnadsforvaltningen ansvarar for tillsynen av anléggningar och lokaler som om-
fattas av 45 § forordningen om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd. Dessa verksamheter har
ingen anmélningsplikt men omfattas dnda av miljobalkens krav. Det dr milj6- och byggnads-
forvaltningens uppgift att kontrollera att verksamheten uppfyller kraven enligt miljobalken.
Milj6- och byggnadsforvaltningen ska diarfor informeras om verksamheten innan start for att till
exempel undvika brister i lokalernas utformning som kan vara svar att rétta till efterhand.

Avgift

Det kostar inget att upplysa kommunen om att du ska starta en verksamhet som inte dr anmal-
ningspliktig. Diremot tar vi ut en timavgift nér tillsyn blir aktuellt. Lds mer om vara avgifter pa
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.

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
upplysning om verksamhet och utfora tillsyn av din verksamhet.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvéndig 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 rittas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler frégor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du véanda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du dven rétt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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