Anmalan av verksamhet dar kniv eller

Sundsvalls
kommun

rakbladsegg dras mot hud
38 § punkt 1, férordningen (1998:899) om
miljéfarlig verksamhet och halsoskydd

Uppgifter om det foretag som ansvarar for den hygieniska verksamheten

Lokalens/anlaggningens namn dar rakning goérs

Lokalens/anlaggningens bestksadress

Fastighetsbeteckning

Namn pa ansvarig/kontaktperson

E-post till ansvarig/kontaktperson

Telefon ansvarig/kontaktperson

Foretagets namn

Organisationsnummer

Verksamhetspost

Namn/adressat

Adress

Postnummer och ort

E-post till verksamheten

Faktureringsadress

Jag vill att fakturor skickas till den postadress som jag angivit ovan [JJa [ ] Nej

Om "Nej” ange ratt faktureringsadress nedan.

Namn/adressat

Kostnadsstalle, referens, etc

Adress

Postnummer och ort

Organisationsnummer, om annat an ovan

Typ av huvudverksamhet

[] Frisersalong
] Barberare

[] Skénhetssalong
[] Annat:

Beskrivning av redskapet dar eggen dras mot huden

] Rakkniv med knivblad som anvands till flera kunder

] Rakkniv med knivblad som bara anvands till en kund och sedan kasseras

] Annat:

Hygienrutiner for att minska risk for infektion

Rengdrs/desinfekteras kundens hud i samband m rakning? Hur? Foére/efter? Vilken produkt? Beskriv:
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Beskriv rutinerna for er handhygien i samband med rakning:

Beskriv era rutiner for forvaring och hantering av knivbladet (som ska vara sadana att smuts eller
smittdmnen inte hamnar pa det fram tills det ska anvandas. | forpackning? | I1ada? Skap? Hur lange?):

Stickande/skarande avfall

Uppstar det avfall som ar stickande/skarande i verksamheten? []Ja [ ] Nej

Om "Ja”, ange vilken typ av avfallsbehallare ni anvander:

Vem tar emot verksamhetens stickande/skarande avfall?

Om du enbart anvidnder engangsblad, dvs som inte ska anvands pa nagon ytterligare person
sa behover du inte fylla i nedanstaende. Da rdacker det att du undertecknar anmélan nu.

Smittrening av utrustning

Sammanfatta har vilkka moment ni gor, och i vilken ordning, nar ni rengér och smittrenar redskap som ska
ateranvandas och som alltsa inte ar av engangstyp.

Fortydligande gallande rengoringssteget:
Beskriv hur den mekaniska rengéringen av godset gors!

[1 ingen mekanisk rengéring eller “spolar bara av” [] diskning med borste/svamp och diskvatten
[] ultraljud [] diskmaskin [] diskdesinfektor

[ ] annat

Vilken/-a apparater anvands?

[] diskdesinfektor [] torrsterilisator [] autoklav [] UV-ljus

[] ultraljud [] kokplatta [] annat:

Ange tid och temperatur! Ange om tiden avser enbart den period som godset uppnatt avsedd
temperatur eller om tiden aven omfattar uppvarmnings- och nedkylningsperioden. Beskriv!

Gors nagon funktionskontroll ? Ja[] Nej []

Om ”Ja”, med vilket intervall? Vad?

Anvands kemikalier for att smittrena utrustning? Ja[] Nej []

Om "Ja” ange vilken produkt som anvands for instrumentdesinfektionen, hur den tillblandas, hur lange
godset ska ligga i kemikaliebadet (verkningstid framgar i regel av bruksanvisningen), hur ofta/nar som
kemikaliebadet byts ut, vad ni sedan gor med den férbrukade kemiska produkten:
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Skicka blanketten med eventuella bilagor till:

Sundsvalls kommun eller digitalt till miljonamnden@sundsvall.se
Miljdkontoret

851 85 Sundsvall

Underskrift av verksamhetsansvarig Datum

Namnfértydligande

Vem ska gora anmalan?

Den som ska driva den anmalningspliktiga verksamheten benamns "verksamhetsutdvare” och ar den
som ska fylla i anmalningsblanketten. Om det finns flera verksamhetsutovare (t ex olika foretag med
separata organisationsnummer) inom lokalen som ska bedriva anmalningspliktig verksamhet, sa ska
varje féretag ldmna in en egen anmalan.

Ambulerande verksamhet ar ocksé anmalningspliktig.

Anmalningsplikten ar inte fullgjord forran anmalan ar komplett.

Miljokontoret behdver vissa uppgifter for att kunna bedéma de lokaler och anordningar som avses i
anmalan. Anmalan ar komplett férst nar miljokontoret har de ndédvandiga beskrivningarna. Du kan
snabba pa handlaggningen genom att [amna fullstandiga uppgifter direkt.

Den kompletta anmélan kommer att besvaras med beslut

Nar miljékontoret har alla nédvandiga uppgifter om din verksamhet kommer du att fa ett beslut fran
miljdnamnden om vilka krav som galler for verksamheten.

Nar ska man anmala, nar far verksamheten starta och vad hdander om man inte
anmaler?

En anmalningspliktig verksamhet far pabdrjas tidigast 6 veckor efter det att anmalan har gjorts, om
inte miljokontoret bestimmer nagot annat. Observera att anmalan alltsa maste vara korrekt ifylld och
komplett for att miljokontoret ska betrakta det som en inkommen anmalan. Om du skickar in din
anmalan och miljokontoret inte skulle héra av sig inom 6 veckor, sa ar det fritt fram for dig att paborja
verksamheten. Men miljokontoret kan senareldgga nar verksamheten far starta beroende pa om
kompletteringar behdvs for att kunna bedoma verksamheten eller att atgarder behdver goras innan
verksamheten kan starta.

Den som pabdrjar en verksamhet utan att ha gjort en anmalan riskerar att drabbas av en miljésank-
tionsavgift pa 3 000 kr. Miljésanktionsavgiften tillfaller staten.

Ovanstaende galler nar en verksamhet som tidigare inte har anmalts till miljkontoret vill starta en ny
behandlingsform som ar anmalningspliktig, inte som ett resultat av att tolkningen av anmalningsplikten
har férandrats (ar 2021).

Avgift for handlaggningen av din anmalan

Du ska betala en timavgift for var handlaggning av din anmalan. Du kommer att fa en faktura. Avgiften
omfattar arbete med bland annat inspektioner, ritningsgranskning, skrivarbete. Taxan hittar du pa
http://www.sundsvall.se/taxormiljokontoret/

Kontakta oss om du vill veta mer!
Postadress: 851 85 SUNDSVALL, bestksadress: Norrmalmsgatan 4
Telefon: 060-19 10 00 vaxel, e-post: miljonamnden@sundsvall.se

Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen (EU 2016/679). Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing, begéra att vi begréansar behandlingen, géra
invandningar eller begéara radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss via
www.sundsvall.se/personuppgifter. Dar hittar du dven kontaktuppgifter till vart Dataskyddsombud. Har du klagomal pa var

behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (f.d. Datainspektionen) telefon
08-657 61 00. Se dven www.imy.se/kontakta-oss.
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