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Gavle

KOMMUN

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Verksamhet enligt 38 § forordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet och halsoskydd.

Bassangbad — anmalan av verksamhet

Har du fragor?

Gavle kommun

Livsmiljo Gavle

Milj6- och halsoskydd
Telefon 026-17 80 00
samhallsbyggnad@gavle.se

Datum

Skickas till:

Gavle kommun
Livsmiljé Gavle

Miljo- och halsoskydd
801 84 Gavle

Anmalan ska goras senast sex veckor innan verksamheten pabarjas.

Observera att om en andringsanmalan gors sa ska anmalan innehalla det som ar relevant

for den planerade andringen.

Anmalan

Sid 1 (2)

Anmaélan avser

EI Andring

E Ny verksamhet

av befintlig verksamhet

Verksamhet

|:| Bassang, antal ..............

|:| Bubbelpool, antal ..............

|:| Floating, antal ..............

Startdatum

Verksamhetens namn

Fastighetsbeteckning

Kontaktperson

Bestksadress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefonnummer/Mobilnummer

Fastighet/Fastighetségare

Fastighetsagare, namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och postort

E-postadress

Telefonnummer/Mobilnummer

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Firma/Fakturamottagare

Foretagsnamn Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer

Faktureringsadress (om annan &n ovan) Referenskod (for fakturering)
Bilaga

Till anmalan ska féljande bifogas:

e Planritning 6ver anlaggningen dar aven omkladningsrum, duschar, toaletter och staddutrymmen
framgar. Ritningen bor goras i lamplig skala, t.ex. 1:50 eller 1:100.

e Beskrivning av verksamheten med uppgifter om basséangvolymer, bedémt antal badande/dag
vid maxbelastning, antal badande som reningsanlaggningen ar dimensionerad for.

e Beskrivning av reningsanlaggningen med uppgifter om filtertyp, flode genom filter m3/h),
omsattningstid (ggr/dygn), spadvattenmangd (I/badande), desinfektionsmedel, pH-justerande
medel, flockningsmedel, UV-ljus etc.

o Uppgifter om var bassangvattnet leds efter backspolning eller tomning av pool.
¢ Information om luftflédet i alla lokaler.

e Egenkontrollprogram vilket innefattar ansvarsfordelning, rutiner for drift och provtagning, kemi-
kalieforteckning, stad- och rengdéringsrutiner etc.

Avgift

Avgift betalas enligt en taxa som &r faststalld av Gavle kommun.

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att f& tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Datum

Firmatecknares namnteckning Namnfortydligande

Skriv ut
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