HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om sanering 1(3)
& KOMMUN ’Cﬁ kommun hos tandlzkarklinik

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till milj6- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Allmanna uppgifter

Namn pa kliniken som ska saneras

Adress som anmalan avser Fastighetsbeteckning
Namn pa ansvarig verksamhetsutévare Organisationsnummer
Postadress

E-post Telefonnummer

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja I:l Nej

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer)

Om saneringen

Tidpunkt fér sanering

Kontaktperson for sanering

Telefonnummer E-post

Namn pa den som ska transportera farligt avfall (bifoga en kopia pa tillstandet fran lansstyrelsen)

Namn pa anlaggningen dit farligt avfall kommer att transporteras

Anmalan om sanering av kvicksilverfororenade rér pa tandklinik som varit anslutna till:

I:l Behandlingsstol

[ ] Diskbank

I:l Tvattstall

I:l Centralt sugsystem

I:l Annat, namligen:

Lokalernas anvédndning efter sanering

I:l Normal tandvardsverksamhet kommer att bedrivas i lokalerna efter sanering, det vill sédga, bland annat arbete med amalgam

I:l Tandvardsverksamhet utan amalgamarbete kommer att bedrivas i lokalerna efter sanering

I:l Lokalerna kommer att anvéndas for annan verksamhet an tandvard efter sanering, namligen:

Atgérd

I:l Avloppsroren saneras genom hogtrycksspolning. Allt spolvatten och slam samlas upp och omhandertas som farligt avfall.

I:l Avloppsréren demonteras och omhandertas som farligt avfall

I:l Annan typ av efterbehandling, namligen:
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HULTSFREDS Vimmerby Anmalan om sanering 2(3)
& KOMMUN ’Cﬁ kommun hos tandlzkarklinik

Uppgifter om tandvardsmottagningen

Antal behandlingsrum Fastigheten byggdes ar

Ni har bedrivit tandvardsverksamhet i lokalerna sedan ar Tandvardsmottagning har totalt funnits i lokalerna sedan ar

Amalgamavskiljare installerades ar

Uppgifter om avloppet i byggnaden

I:l Vatt sugsystem I:l Torrt sugsystem

Total rérlangd i klinikplanet (meter)

Rérmaterial
Plastror D Kopparrér D Gjutjarnsror D Annat:

Avloppsrorens placering i lokalerna
Liggande i fastighetens betongbjalklag

D Liggande i fastighetens trabjalklag

|:| Hangande i taket i vaningen under

I:l Liggande pa golvet eller monterade pa vagg
I:l Vet ej, men roren forsvinner i golvet

D Pa annat satt, namligen:

Ar stammarna i fastigheten utbytta vid nagot tillfalle?

Ja, cirka ar: Nej I:I Vet inte
Ar avloppsréren mellan avskiljare och vertikal avioppsstam utbytta vid nagot tillfalle?

Ja, cirka ar: Nej Vet inte
Ar avloppsréren fran kliniken rensade nagon gang?

Ja, cirka ar: Ig__l Nej I:l Vet inte
Att bifoga

I:l Anteckningar eller analysprotokoll fran provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren

D Ritning eller enkel skiss dar 1angd och rérdimension beskrivs. Vilka réravsnitt som avses atgardas och vika som inte omfattas
av saneringen ska framga av ritningen.

Ovrig information och kommentarer

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Anmailan bor ha kommit in senast sex veckor innan efterbehandlingen pabdrjas. Fragorna ovan
kan besvaras med flera alternativ. Under ”Att bifoga” finns uppgifter som kan komma att begé-
ras in om du inte bifogar dem fran borjan. Ta gidrna kontakt med miljo- och byggnadsforvalt-
ningen forst.
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Avgift

Vi tar ut en avgift for att handldgga anmilan om sanering hos tandldkarklinik. Avgiften tas ut
enligt taxan for provning och tillsyn enligt miljobalken. Lds mer om vara avgifter pa
www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller www.vimmerby.se/aveiftermiljobalken.

Lydelsen enligt 28 § Forordningen om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

Det dr forbjudet att utan anmélan till tillsynsmyndigheten vidta en avhjdlpandeéatgéird med an-
ledning av en fororeningsskada i ett mark- eller vattenomrade, grundvatten, en byggnad eller en
anldggning enligt 10 kap. miljobalken, om atgirden kan medfora 6kad risk for spridning eller
exponering av fororeningarna och denna risk inte bedoms som ringa.

Forsta stycket géller inte 1 friga om omrdden som blivit forklarade som miljoriskomraden en-
ligt 10 kap. 15§ miljobalken. Betrdffande anmélan enligt forsta stycket tillimpas bestimmel-
serna 1 20-25 §§. Forordning (2007:735).

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndmnden
Box 500

577 26 Hultsfred
miljo.bygg@hultsfred.se
010-354 20 41

Uppgifterna registreras i vért irendehanteringssystem. Andamélet ir att kunna handligga din
anmélan om sanering hos tandlidkarklinik och utfora tillsyn av din verksamhet.

Behandlingen av dina personuppgifter 4r nddvéandig for att kommunen ska kunna utféra myn-
dighetsutovning.

Uppgifterna ar allmin handling och kan komma att Idmnas utanfér kommunens organisation.
Uppgifterna kommer att bevaras.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
miljo- och byggnadsforvaltningen och begéra information. De kan ocksé hjélpa dig sé eventu-
ella felaktigheter rittas till och radera uppgifter som du lamnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagoma4l, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte
ar nojd har du dven ritt att Iimna klagomal pé personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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