
 

  

    

 

         

       

  

 

 

                                 

                              

             

 

      

 

      

 

      

 

      

  

      

 

      

 

      

 

      

 

 

      

 

      

   

      

 

      

 

      

 

      

Sid 1 (2) 

Bassängbad – anmälan av verksamhet 

Datum   __________________  

Har du frågor?  
Gävle kommun  
Livsmiljö Gävle  
Miljö- och hälsoskydd  
Telefon  026-17 80 00  
samhallsbyggnad@gavle.se  

Skickas till:  
Gävle  kommun  
Livsmiljö Gävle  
Miljö- och hälsoskydd  
801 84  Gävle  

Ansvarig myndighet  är Samhällsbyggnadsnämnden.
  

Verksamhet enligt 38 § förordning (1998:899) om  miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd.
  
Anmälan ska göras senast sex veckor innan verksamheten påbörjas. 
 
Observera att om en ändringsanmälan görs så ska anmälan innehålla det som är relevant 

för den planerade ändringen.
  

Anmälan   

Anmälan avser  

Ny  verksamhet  

Ändring  av befintlig verksamhet  

Verksamhet 

Bassäng, antal …………..  

Bubbelpool, antal ………….. 

Floating, antal ………….. 

Badtunna/bassäng utan reningssystem, antal ………….. 

Annat: ………………………………………………………… 

Startdatum 

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning 

Kontaktperson 

Besöksadress Postnummer och postort 

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Fastighet/Fastighetsägare 

Fastighetsägare, namn Organisationsnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort 

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Bygga,%20bo%20och%20miljö/Miljö-%20och%20hälsoskydd/samhallsbyggnad@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

  

 

 

 

 

 

      

 

      

   

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

  

 

 
     

      
   

 

      

 

      

 

      

 

Sid 2 (2) 

Firma/Fakturamottagare 

Företagsnamn Organisationsnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort 

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Faktureringsadress (om annan än ovan) Referenskod (för fakturering) 

Bilaga  

Till anmälan ska följande bifogas: 

• Planritning över anläggningen där även  omklädningsrum, duschar, toaletter och städutrymmen 
framgår. Ritningen bör göras i lämplig skala, t.ex. 1:50  eller 1:100. 

• Beskrivning av  verksamheten med uppgifter om bassängvolymer, bedömt antal badande/dag
vid maxbelastning, antal  badande som reningsanläggningen är dimensionerad för. 

• Beskrivning av reningsanläggningen med uppgifter om filtertyp, flöde genom filter m3/h), 
omsättningstid (ggr/dygn), spädvattenmängd (I/badande), desinfektionsmedel, pH-justerande 
medel, flockningsmedel, UV-ljus etc. 

• Uppgifter  om var bassängvattnet leds efter backspolning eller tömning av  pool. 

• Information om luftflödet i alla lokaler. 

• Egenkontrollprogram vilket innefattar ansvarsfördelning, rutiner för drift och provtagning, kemi  
kalieförteckning, städ- och rengöringsrutiner etc.  



Avgift  

Avgift betalas enligt en taxa som är fastställd av Gävle kommun. 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 

Underskrift  

Datum 

Firmatecknares namnteckning Namnförtydligande 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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