Anmalan om verksamhet - Bassangbad

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga anmalan om verksamhet i enlighet med 38 § punkt 1 Férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet
och halsoskydd. Staden kommer att spara dina uppgifter efter att du har lamnat in dem till oss. Lds mer pa http://sundbyberg.se/dataskydd

Verksamhet

Byggnads- och tillstandsndmnden  siD1/2

Verksamhetsutovare

Anlaggningens namn

Fastighetsagare

Besoksadress

Fastighetsbeteckning

Postnummer och ort

Berdknat startdatum for verksamheten

E-postadress

Telefonnummer

Allmanna uppgifter (enligt Bolagsverkets registreringsbevis)

Namn (féretag/person)

Organisations-/personnummer

Foretagsadress (c/o, gatuadress)

Adress

Postnummer och ort

Fakturamottagare

Namn

Organisationsnummer-/personnummer

Faktureringsadress (c/o, gatuadress)

Fakturareferens

Postnummer och ort

Anmadlan avser

[] Bassangbad *
L] Plaskdamm i park

Specificera

Bedémt antal besokare/dag Antal personal

Antal bassanger

Antal toaletter

Byggnadsar for anldggningen

Total yta for anlaggningar

Ovriga upplysningar

*Bassangbad avser alla typer av badanlaggningar, ex. bassanger, bubbelpooler, dammar, tankar, tunnor, kar etc.
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Tillsammans med blanketten ska féljande lamnas in
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Checka av for att inte
missa nagon bilaga

*  Planritning dver anldggningen. Ritningen ska visa lokalens utformning med
rumsfordelning/anvandningssatt och inredning.

* Ventilationsprotokoll med luftflédena angivna.

e Beskrivning av reningsmetod av badvatten (t.ex. filtertyp, omsattningstid,
spadvattenmangd och teknisk 16sning, flockning, UV-ljus, témning mellan varje
anvandning och i sa fall reng6ringsmetod av bassdngen).

e Bassadngvolym.

e Beskrivning av omkldadnings-, dusch-, och staddutrymmen samt toaletter.

e Skriftliga kontroller sasom egenkontroll for verksamheten vilket bland annat innefattar

ansvarsfordelning, kemikaliehantering, riskbedémning, stad- och rengéringsrutiner.

e For plaskdammar i parker ska en karta bifogas i skala 1:1 000 dar dammens placering

och form framgar. Det ska dven framga duschens placering, tillgang till toalett samt
narliggande aktiviteter eller verksamheter som finns i angransning till dammen
(ex. skateboardramper, grillning mm.).
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Ovriga upplysningar

e For handlaggning av drendet kommer en avgift enligt gallande taxa att tas ut. Taxan finns tillganglig pa kommunens

webbplats.

e Enanmalningspliktig verksamhet far paborjas tidigast sex veckor efter att anmalan har gjorts om milj6- och

bygglovsenheten inte meddelar nagot annat.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
08-706 80 00
Eller btn@sundbyberg.se

btn@sundbyberg.se

Sundbybergs stad
Miljo- och bygglovsenheten
172 92 Sundbyberg

Vid fragor, kontakta oss garnal
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