September 2016

ANMALAN HALSOSKYDDSVERKSAMHET (5114)

Sodra ROSlagenS Skola, forskola eller annan barnomsorg

miljé- och halsoskyddskontor

VERKSAMHETSUTOVARE

Foretagets namn: Organisationsnummer:

Adress: Postnummer: Postort:
Faktureringsadress (om annan an ovan): Postnummer: Postort:

E-post: Telefon:

VERKSAMHET

Typ av verksamhet:

] Skola O] Forskola O Fritidshem ] Oppen forskola

Anmaélan avser:
J Ny verksamhet [ Overtagande av befintlig verksamhet eller lokall
[J Andring av befintlig verksamhet

Verksamhetens namn:

Antal klasser/avdelningar: Antal barn: Startdatum:

Bekrivning av verksamheten:

Kontaktperson/ansvarig: Telefon: E-post:

LOKAL

Fastighetsbeteckning: Kommun:

Adress: Postnummer: Postort:

UNDERSKRIFT AV VERKSAMHETSUTOVARE

Ort: Datum:

Namnteckning: Namnfortydligande:

Du maste anmala senast 6 veckor innan verksamheten paborjas.

Vi tar ut en avgift for anmalan enligt S6dra Roslagens miljo- och halsoskyddsndmnds taxa faststalld
av kommunfullméktige i respektive kommun

Bifoga detta till anmalan:

Skalenlig ritning 6ver lokalen dar installationer som handfat, toaletter, arbetsplatser, stadforrad,
omkladningsrum m.m. redovisas.

Protokoll fran flodesmatning av ventilationen.

Rapport fran radonmatning (ej aldre &n 5 ar).

Egenkontrollprogram med rutiner for hygien, stéddning, riskbeddémning av verksamheten.

Sodra Roslagens miljo- och héalsoskyddsnamnd behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestammelserna i Dataskyddsférordningen (EU)
2016/679 och annan tillamplig lagstiftning.

Sddra Roslagens miljo- och halsoskyddsnamnd har lagligt stéd fér att behandla dina personuppgifter eftersom behandlingen ar nédvandig for

att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett led i namndens myndighetsutévning.

Mer information om hur dina personuppgifter behandlas hittar du har www.taby.se/personuppgifter. Om du har skyddade personuppgifter ska
du inte anvanda denna blankett utan istéllet ta kontakt med Sédra Roslagens miljo- och halsoskyddskontor.


http://www.taby.se/personuppgifter
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