EKER® KOMMUN

Hygienisk verksamhet - anmalan

* Obligatoriska falt

1 Foretagets uppgifter

Foretagets/Foreningens uppgifter

1.1 Organisationsnummer*

1.2 Foretagets namn*

1.3 Postadress*

1.4 Postnummer*

1.50rt*

1.6 Foretagets/Foéreningens e-post

1.7 Telefonnummer dagtid

1.8 Referens

1.9 Markning pa faktura

1.10 Fakturaadressen ar samma som ovan (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa ™ Nej

1.11 Faktureringsadress*

1.12 Postnummer*

1.13 Ort*

Kontaktuppgifter till dig som skriver ansékan

1.14 Personnummer

1.15 Férnamn

1.16 Efternamn

1.17 E-post*

1.18 Telefonnummer dagtid*

1.19 Alternativt telefonnummer

Eker6 kommun Kontaktcenter
Box 205 178 23 Ekero Tel: 08-124 571 00
Besoksadress: E-post: info@ekero.se

Tappstromsvagen 2 https://www.ekero.se

E-tjanster

https:

etjanster.ekero.se

Sidalav5h


https://etjanster.ekero.se/

EKER® KOMMUN

Hantering av personuppgifter
Innan du gar vidare i e-tjansten vill vi att du bekraftar att du har Iast hur vi hanterar dina personuppgifter.

Hantering av personu ifter

1.20 Bekrafta*

I~ Jag har tagit del av informationen gallande hantering av
personuppgifter

2 Uppgifter om fastigheten

Berord fastighet

Skriv in de tre forsta bokstéverna i din fastighetsbeteckning sa far du upp en lista dar du kan valja ratt fastighetsbeteckning

2.1 Fastighetsbeteckning*

2.2 Fastighetens adress*

2.3 Postnummer*

2.4 Ort*
Ekerdo kommun Kontaktcenter E-tjanster Sida2av5s
Box 205 178 23 Ekero Tel: 08-124 571 00 https://etjanster.ekero.se
Besoksadress: E-post: info@ekero.se

Tappstromsvagen 2 https://www.ekero.se


https://www.ekero.se/kommun-politik/om-webbplatsen/personuppgifter-gdpr
https://etjanster.ekero.se/

EKER® KOMMUN

3 Verksamheten
Verksamhetsstart

Tank pa att din anméalan maste komma in senast sex veckor innan verksamhetsstart.

3.1 Datum*

Inriktning

3.2 Verksamhetens inriktning*

I” Fotvard med skalpell I™ Tatuering
" Hudvard med lansetter I~ Akupunktur
I~ Piercing I” Annan skénhetsvard med stickande och skérande
verktyg
3.3 Beskriv

3.4 Kommer kosmetiska produkter séljas? (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa ™ Nej
Hygien
3.5 Finns det risk for blodsmitta?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja " Nej
3.6 Kommer stickande och skarande verktyg att ateranvandas?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
rJa ™ Nej
3.7 Vilken sterilisering- eller rengéringsmetod kommer att anvandas™
™ Autoklav I~ Torrsterilisator
™ Annan rengéringsmetod (till exempel kemisk I~ Ultraljudsbad

desinfektion) I” Inga verktyg kommer att ateranvandas

3.8 Beskriv annan metod

Ekerdo kommun Kontaktcenter E-tjanster
Box 205 178 23 Ekero Tel: 08-124 571 00 https://etjanster.ekero.se
Besoksadress: E-post: info@ekero.se

Tappstromsvagen 2 https://www.ekero.se
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EKER® KOMMUN

4 Lokalen

Uppgifter om lokalen dar verksamheten ska bedrivas

4.1 Lokalens yta (kvadratmeter)*

4.2 Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt*

4.3 Antal behandlingsplatser*

4.4 Finns kommunalt vatten?* (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa ™ Nej

4.5 Finns separat stadutrymme med utslagsvask?* (Du kan endast valja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

4.6 Finns separat handtvattstall i behandlingsrummet?* (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa ™ Nej

4.7 Finns det ndgon annan verksamhet i anlaggningen?* (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa I” Nej

4.8 Om ja, ange vilken

Ventilation

4.9 Ventilation*
I~ Sjalvdrag (S) I~ Fran- och tilluft med varmeatervinning (FTX)
™ Mekanisk till- och franluft (FT) ™ Mekanisk franluft (F)

Bifoga en planritning dar alla fasta installationer ar inritade. Det ska aven finnas uppgifter om hur manga personer som ventilationen
ar anpassad for i varje rum.

4.10 Bilaga fasta installationer

Bifoga protokollet fran obligatorisk ventilationskontroll (OVK) och luftflddesméatning.

4.11 Bilaga OVK-protokoll

Ekerdo kommun Kontaktcenter E-tjanster Sida4avs
Box 205 178 23 Ekero Tel: 08-124 571 00 https://etjanster.ekero.se
Besoksadress: E-post: info@ekero.se

Tappstromsvagen 2 https://www.ekero.se
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EKER® KOMMUN

5 Egenkontroll
Bilaga

Bifoga verksamhetens egenkontroll.

5.1 Egenkontroll*

6 BankID och intygan

BankID-uppgifter for inloggad person.

6.1 Personnummer

6.2 Férnamn

6.3 Efternamn

6.4 Intygan*

I~ Jag ar medveten om att min anmalan medfér en kostnad

™ Jag intygar att de uppgifter som jag har Iamnat ar

korrekta.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Ekerdo kommun

Box 205 178 23 Ekero
Besoksadress:
Tappstromsvagen 2

Kontaktcenter

Tel: 08-124 571 00
E-post: info@ekero.se
https://www.ekero.se

E-tjanster

https:

etjanster.ekero.se
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