Inera AB 816020 v6 1505

Torsas

kommun

Torsds Kommun, Bygg- och miljéforvaltningen

Box 503, 385 25 Torsas

Anmalan om drift av forskola,
fritidshem och skola

* = Obligatorisk uppgift

Drift av forskola, fritidshem och skola enligt 38 § férordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd

Anmalan avser*

Forskola

D Forskola

D Forskoleklass
I:‘ Oppen forskola

Fritidshem

[ | Fritidshem

l:‘ Oppen fritidsverksamhet

Startdatum for verksamheten*

Anmalare

Skola

I:‘ Grundskola

D Grundsarskola
D Gymnasieskola

l_‘ Gymnasiesarskola
I:‘ Internationell skola

D Sameskola
D Specialskola

Sid 1 (4)

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (verksamhetsutdvare och behorig firmatecknare)

Foérnamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Fakturamottagare (om annan &n anmalaren)

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Foérnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress
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Torsas

kommun

Torsds Kommun, Bygg- och miljoférvaltningen

Fastighetsagare

Sid 2 (4)

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Fornamn* Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Verksamhetsbeskrivning
Du kan ocksa vélja att bifoga verksamhetsbeskrivningen som bilaga till ansékan

Beskrivning av verksamheten

Antal elever/barn cirka*

Antal arskurser/avdelningar*

Lokaler
Anlaggningens namn* Postnummer*
Fastighetsbeteckning* Postort*

Utdelningsadress*

Max antal personer som far vistas i lokalen samtidigt*

Tillganglig inomhusyta fér barn/elever*

Lokalernas yta, m?*

Antal tillgangliga toaletter for barn/elever*

Takhojd, m*

Har radonmatning utforts?*

DJa

D NEJ, ANGE OFSAK ...ttt

Har energideklaration av byggnaden utforts?*

[ Joa

D NEJ, ANGE OFSAK ...ttt

Datum foér radonmaétning

Datum for energideklaration

Matresultat

Ange hur barn och personal informeras om husets energianvandning*
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Torsas

kommun

Torsds Kommun, Bygg- och miljoférvaltningen

Ventilation

Ange typ av ventilation*

|| s (siavdrag)

D F (Mekanisk franluft)

D FT (Mekanisk till- och franluft)

Luftfléde (liter/sekund)*

Obligatorisk ventilationskontroll (OVK) har utforts, datum*

Sid 3 (4)

Finns foreskrifter/skyltar for hur manga barn/elever som far vistas i re-
spektive rum?* (For att sékerstélla att det inte dverstiger lokalens yta
samt ventilationskapacitet)

HE

D NEJ, ANGE OFSAK ... .uieiee it

Ange var i byggnaden OVK-intyget &r placerat*

Métresultat*

Varmvatten

Har hansyn tagits till projektering/planering av ledningssystem for tappvatten for att forhindra risken for legionella?*
(t.ex. blindledningar, handdukstorkar, ledningslangd mellan blandningsventil och tappstélle)

D Ja, aNge PAVIIKEE SALL .....vvvveriieieeeeeee e

D NEj, BNYE OFSAK ....ucitiiieii e

Tidigare verksamhet

Tidigare verksamhet i lokalerna*

Utomhusmiljo
Du kan ocksa vélja att bifoga en bilaga.

Gérd

Gérdens yta, m?

Beskriv gardens utformning

Omgivning

Storande verksamhet intill verksamheten

Avfallsrutiner

Beskriv avfallsrutinerna

Buller
Du kan ocksé vélja att bifoga en bilaga.



Storande verksambhet intill verksamheten
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Sid 4 (4)

Torsas

" kommun

'

Tors&s Kommun, Bygg- och miljéférvaltningen

Forebyggande atgarder

Hygien

Du kan ocksa vélja att bifoga en bilaga.

Ange vilka férebyggande atgarder som har utforts eller planeras for att skapa en god inomhusmiljo med avseende pa hygien (t ex stadbarhet, materialval, forvaring,
mobler, pedagogik)

Egenkontroll
Du kan ocksé vélja att bifoga en bilaga.

Ange vilken eller vilka befattningar i verksamheten som har ansvaret for uppréattande av rutiner

Ange vilka rutiner som finns i verksamheten, utifrdn miljé- och halsoskyddsaspekter (t.ex. stadning, ventilation, buller, hygien, underhall av lokaler, hantering av
farligt avfall, férhindra legionellatillvéxt, kunskapsoverforing och information)

Ange vilken eller vilka metoder som anvénds for att sékerstélla att rutinerna foljs, brister atgérdas och att férebyggande atgarder utfors

Bilagor

D Skalenlig ritning 6ver lokalerna och garden som avses i anmalan I:‘ Beskrivning av avfallsrutiner

l:‘ Stadschema I:‘ Befattningar som ansvarar for egenkontrollen
D Beskrivning av forebyggande atgarder avseende buller D Beskrivning av rutiner i verksamheten

D Beskrivning av forebyggande atgarder avseende hygien D Beskrivning av metoder

[ | Beskrivning av gardens utformning D Verksamhetsbeskrivning

D Beskrivning av omgivning

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift
Datum och anmélarens underskrift* Namnfortydligande*




Torsas

kommun

Torsds Kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende héanvisas till kommunens hemsida.



