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Kristianstads
kommun

Milj6- och samhallsbyggnadsfoérvaltningen

Administrativa uppgifter

| Skriv ut

Anmalan av verksamhet

med solarium

- enligt SSMFS 2012:5 10 §
Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter om solarier

Obs! Obligatoriska falt markeras med stjagrna *

Verksamhetens namn %

Besdksadress

Postnr Postort %

Fastighetsbeteckning #

Fastighetsagare

Telefonnummer (aven riktnr)

Verksamheten drivs av

Foretaget/bolagets namn  +

Organisationsnummer 4

Foretagets/bolagets postadress

Postnr Postort +

Faktureringsadress om annan &n ovan, ange ev fakturareferens.

Kontaktperson

Telefonnummer till kontaktperson (&ven riktnr) #

E-post till kontaktperson

Anmalan avser *

|:| Ny verksamhet

I:l Ovrigt, beskriv vad:

|:| Utdkning av befintlig verksamhet

I:I Overtagande av befintlig verksamhet

Beskrivning av verksamheten «

Ar anlaggningen:

|:| Bemannad

I:l Obemannad

Bedrivs det annan verksambhet i lokalen?

I:l Nej I:l Ja, ange verksamhet:

Ange antal solariebaddar:

Ange UV-typ pa solariebaddarna

[Juv-typ 1 [] uvtyp2

|:| UV-typ 3

I:l UV-typ 4

Ventilationssystem %

[ ]Fiaktstyrd till- och franluft

|:| Flaktstyrd franluft

|:| Sjélvdrag

Sida 1 (2)
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Ovrig information

Till anmalan ska foljande handlingar bifogas:
- Planritning *
- Protokoll fran senaste utférda OVK *

- Intyg fran solarietillverkaren

Underskrift
Datum Underskrift

Namnfértydligande

Upplysningar

Du som har solariesalong eller annan verksamhet dar solarier upplats for personbestralning ar skyldig att folja
Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter. Nedanstaende &r en sammanfattning av reglerna.

* Solarierna ska vara av UV-typ 3. Solariet ska vara markt med UV-typ och information om vilka rér som ska anvandas.
Du far ocksa anvanda ersattningsror fran SSl:s lista.

¢ Skyddsglasdgon ska finnas tillgangliga for varje person som anvander solariet.
¢ Exponeringsschema med information om Idmplig soltid ska finnas intill varje solarium.

* Dubbla tidur ska finnas, dvs. bade ett tidur som kan stallas in pa lamplig soltid (dvs. minuter och en extra tidmekanism
som slar av strommen inom 60 minuter). Myntautomat kopplad till solariet raknas som ett tidur om soltiden kan regleras
med antal mynt eller polletter.

¢ Rad och information maste vara anslagen intill eller pa varje solarium. Stralsakerhetsmyndighetens affisch "Rad for att
skydda din halsa” ar obligatorisk. Den ska finnas uppsatt i minst A3-format. Pa solariet ska finnas texten "Varning -
ultraviolett stralning kan skada 6gon och hud, las bruksanvisningen, anvand skyddsglaségon och tank pa att vissa
mediciner och kosmetiska preparat kan orsaka 6verkanslighet.”.

* Avskarmning: varje solarium ska vara placerat eller avskarmat sa att personal och kunder inte blir bestralade
oavsiktligt.

* | obemannade solarieverksamheter ska langsta méjliga soltid begransas till 15 minuter.

Las mer pa www.stralsakerhetsmyndigheten.se och i Stralsékerhetsmyndighetens féreskrifter om solarier och artificiella
anlaggningar (SSMFS 2012:5).

Hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar i denna blankett for vi in i vara system for att hantera din anmalan.

Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra fragor ar du vdalkommen att hora av dig till oss.
Du kan ocksa vanda dig till kommunens dataskyddsombud.

Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter

Avgift Anmalan skickas till:
Milj6- och halsoskyddsnamnden debiterar en avgift pa Miljo- och samhallsbyggnadsforvaltningen
2370 kr for handlaggning av anmalan enligt en taxa 291 80 Kristianstads kommun

som ar faststalld av kommunfullmaktige. eller via e-post kommun@kristianstad.se
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