
Anmälan kyltorn enligt förordningen om miljöfarligverksamhet och hälsoskydd 
(1998:889) §38a 

Anmälan avser  
Nytt kyltorn som ska upprättas Befintligt kyltorn som ska anmälas 

Om det avser flera stycken på samma anläggning anger hur många: 

Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Fastighetsägares namn Telefonnummer 

Verksamhetsansvarig över anläggningen 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-postadress

Faktureringsadress Postnummer och ort 

Kontaktperson E-postadress

Bilagor till anmälan (* Obligatorisk uppgift att lämna in tillsammans med anmälningsblanketten) 
Till anmälan ska följande bilagor bifogas: 

Bilaga 1: *Karta (Med kyltornet-/en markerat) 

Bilaga 2: *Egenkontroll (Ska minst omfatta obligatoriska uppgifter enligt Förordningen 
(1998:901) om verksamhetsutövarens egenkontroll)  

Bilaga 3: *Produktblad/teknisk beskrivning (För kyltornet-/en) 

Bilaga 4: Övrigt (Andra uppgifter om er anläggning exempelvis uppgifter om eventuellt 
serviceavtal)   

Sid 1 (2) 

Besöksadress Telefon Bankgiro Org.nr.Postadress
Oxelösunds kommun
613 81 Oxelösund

Järntorget 7
Oxelösund

0155-380 00
E-post/Webb
kommun@oxelosund.se
www.oxelosund.se

776-5217
OCR 991-1991

212000-0324

file://adm.nybro.se/home/Users/DEALO001/Anpassade%20Office-mallar/nybro.se


Underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Sid 2 (2) 

Avgift
Avgift utgår enligt Miljö- och 
samhällsbyggnadsnämndens 
gällande taxa inom miljöbalkens 
område.

Blanketten sänds till 
Oxelösunds kommun 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
613 81 Oxelösund
miljo@oxelosund.se www.oxelosund.se 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt Dataskyddsförordningen (GDPR), se nästa sida för 
mer information. 



Information om hantering av personuppgifter enligt GDPR 

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, adress, fastighet, 
personnummer, organisationsnummer, telefonnummer, epost-adress. Syftet med en sådan 
behandling är för att kunna hantera (administrera, handlägga och besluta) 
hälsoskyddsärenden. Hälsoskyddsärenden kan innefatta ansökan, anmälan, tillsyn, 
rådgivning och fakturering. 

Vi har fått dina personuppgifter från dig, alternativt kan dina personuppgifter komma från 
fastighetsregistret. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. Uppger du inte de efterfrågade personuppgifterna i ansökan, anmälan eller 
vid övriga hälsoskyddsärenden kan vi inte behandla ditt ärende. Den rättsliga grunden för att 
behandla dina personuppgifter är att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i 
myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas. 

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med allmänheten, journalister, företag, 
myndigheter och anställda inom Oxelösunds kommun. Vi kan även komma att dela dina 
personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot 
kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden i Oxelösunds kommun, 
Organisationsnummer: 212 000-0324, adress: Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, 
Höjdgatan 26, 613 81 Oxelösund.  

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att 
begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra 
invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta 
oss på telefon: 0155-38000 eller e-post: kommun@oxelosund.se. Du når vårt 
dataskyddsombud på telefon: 0157-43 00 00. Om du har klagomål på vår behandling av dina 
personuppgifter har du rätt att inlämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.  
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