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Gallande solarieverksamhet

Inséandes till:

Mora Orsa miljdkontor

: ol i . i . Box 23
Enligt 10 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 794 21 Orsa
2012:5) om solarier och artificiella solanlaggningar
Anmaélan ska goras senast sex veckor innan verksamheten
paborjas. Observera att forandringar i agarforhallanden, att
verksamheten upphdr eller flyttar ska meddelas till
miljokontoret.
Verksamhetsutbvare
Foretagets namn Kontaktperson Personnummer-/organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
E-post Telefon dagtid Telefon mobil
Fakturaadress (om annan &n ovan) Postnummer Postort

Solarieverksamheten

Namn

Datum for start av verksamhet

Utdelningsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefon dagtid Telefon mobil
E-post

Beskrivning av solarieverksamheten

Verksamheten ar

Antal solarier

|:| Bemannad |:| Obemannad
Namnge de solariemodeller som anvénds Ange varje solariemodells tillverkningsar
Solariernas UV-typ Typ av ventilation

Forsaljning av kosmetiska/hygieniska produkter som ar avsedda att applicera pa huden fore solning

[ ]Ja [] Nej

Bifoga solarietillverkarens intyg om att solarierna éverensstammer med kraven i svensk standard

(SS-EN 60335-2-27:2010)

Handlaggningsavgift

Avgift for anmalan tas ut enligt faststalld taxa
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Information om behandling av personuppgifter

Mora Orsa miljondmnd kommer att behandla dina/era personuppgifter for myndighetsutdvning och andra arbetsuppgifter inom
namndens verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvands enligt dataskyddsférordningens artikel 6.1. Uppgifterna forvaras i ett dokument- och
&rendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gallande dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att 6verfdras till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter. For mer
information om detta sa kontaktar du verksamhetens dataskyddskontaktperson.

Las mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pa www.orsa.se

Sokandes underskrift

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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