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Anmälan om solarium
enligt 8 § Statens Strålskyddsinstituts föreskrifter om solarier

 

* När du lämnar uppgifter på blanketten medger du att Miljö- och hälsoskyddsnämnden databehandlar personuppgifter om dig för administration av ärendet. Enligt 
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du rätt att på skriftlig begäran, en gång per år, få information om dina personuppgifter som behandlas. Upptäcker du 
felaktigheter har du rätt att begära rättelse. Personuppgiftsansvarig är Miljö- och hälsoskyddsnämnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala, tel. 018-727 40 00. 
 

Postadress: Uppsala kommun, Miljökontoret, 753 75 Uppsala  • Besöksadress: Kungsängsvägen 27 
Telefon: 018 - 727 40 00  • Fax: 018 - 727 43 14  • E-post: miljokontoret@uppsala.se 

www.uppsala.se 

Sökanden* 
Namn Organisationsnummer eller personnummer 

            
Utdelningsadress Telefon 

            
Postnummer och ort Mobiltelefon 

            
E-postadress 

      

Verksamhet 
Verksamhetens namn 

      
Utdelningsadress (gata, box etc) 

      
Fastighetsbeteckning Fastighetsägarens namn 

            
Fastighetsägares adress Postnummer och ort 

            

Lokalen 
Antal solariebäddar Är strömförsörjningen till solarierna försedda med extra tidur? 

       Ja Nej

Namn/slag av solarium 

      
Är solarier märkta med uppgift om originalrör? Används originalrör eller ersättningsrör? Yta på lokalen: 

 Ja  Nej  Ja  Nej        m² 
Antal toaletter Finns dusch? Finns separat städutrymme med utslagsvask? 

       Ja  Nej  Ja  Nej 

Golvbeklädnad 

      
Väggbeklädnad 

      
Vad för slags ventilation finns? Ventilationsflöde 

            
Övriga upplysningar 
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Här finns plats för er egen beskrivning av verksamheten vid behov eller om inget av alternativen på föregående sida passar in. 

      

 

Till anmälan ska bifogas de uppgifter, ritningar och tekniska beskrivningar som behövs för att de anordningar, lokaler 
och anläggningar som avses i anmälan ska kunna bedömas.  
Exempel på detta är ritning över lokalen, ventilationsritning, OVK-protokoll 

 

Bifoga även de dokumenterade rutiner som upprättats som en del av egenkontrollen. 

 

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas av 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

Blanketten sänds till 

Uppsala kommun 
Miljökontoret, 753 75  UPPSALA 

Avgift 

Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd 
taxa. 
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