TJORNS Anmalan om bassangbad

kommun och andra liknande anlaggningar
Dataskyddsférordningen géaller vid behandling av denna blankett.
Samhaillsbyggnadsférvaltningen Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.
Fastighet
Fastighetsbeteckning
Adress
Postadress
Sokande
Namn Organisations-/personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon

Fastighetsagare (om annan &n sékande)

Namn Organisations-/personnummer
Adress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvallstid

E-postadress Mobiltelefon

Anmalan avser

Verksamhetens namn

[ Ny lokal eller ny verksamhet i befintlig lokal [] Overtagande av befintlig lokal (agarbyte)

Beskriv vad lokalen tidigare har anvants till

Kryssa for vad som ar aktuellt i verksamheten. Flera kryss kan behovas fyllas i.
] Bubbelpool [] Simbasséng [] Plaskdamm ] Floating

[] Badtunna eller annat karbad
Ovrig badanlaggning sasom

[J Inomhus [ Utomhus

Beddmt antal badande per dag | Antal anstallda i verksamheten | Anlaggningen ska tas i bruk (datum)

Ventilationens kapacitet Forekommer ett desinfektionssteg? Finns ett provtagningsprogram?

[1Ja [ Nej [1Ja [1 Nej

Antal toaletter Antal duschar
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TJ(")RNS

kommun

Kortfattad beskrivning av verksamheten till exempel hur manga badande &ar reningsanldggningen dimensionerad fér, bedémt antal
badande/dag vid maxbelastning, beskrivning av omkladningsrum, duschar, toaletter och stddutrymmen etc.

Foljande handlingar ska skickas med

1 Planritning av anldggningen som redovisar bassanger, reningsanlaggning, toaletter, omkladningsrum, duschar,

forrad, stddutrymme och sa vidare.

2 Beskrivning av reningsmetod fér badvatten till exempel filtertyp, omsattningstid, typ av desinfektionsmedel, pH
justerande medel, 6vrig teknik till exempel flockningsmedel, UV-ljus och sa vidare.

3 Ventilationsprotokoll med angivna luftfloden.

Underskrift (behorig firmatecknare)

Datum

Ort

Namnfértydligande

Underskrift

Observera att avgift tas ut. Mer information géllande avgift finns pa hemsidan under miljétaxor. Faktura skickas separat.

Blanketten skickas till
Tjorns Kommun
Miljdavdelningen

471 80 Skarhamn

Vid fragor, kontakta oss garna

Expedition: 0304-60 11 48
E-post: samhallsbyggnad@tjorn.se
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