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Blanketten skickas fill: ANMALAN OM FORSALINING AV TOBAKSFRIA
mbn@hammaro.se eller NIKOTINPRODUKTER

6. Milj6- och byggforvaliningen Enligt 17 § lagen (2022:1257) om tobaksfria
Hammard kommun nikotinprodukter

Box 26

663 21 Skoghall Rensa falt

| 1-£0-2202 prIisjopddn jsouss usyanuolg

Anmadlan avser

[INy verksamhet - startdatum: [_|Avanmadlan - férsdljningen upphér:
Foretag
Foretag, enskild firma, namn Organisations-/personnummer
Adress
Postnummer Postadress

Faktureringsadress (om annan &n ovan)

Kontaktperson Telefon

E-postadress

Information

D& milié- och byggférvaltningen har som ambition att bli en helt digital myndighet, kommunicerar vi via
e-post i férsta hand.

[] Jag vill bara bli kontaktad via vanligt brev och har dérfor inte fyllt i ndgon e-postadress.

Forsaljningsstalle

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning

Besdksadress

Postnummer Postadress

Distansférsdlining [ |Nej  [] Ja, webbsida:

Hammaré kommun
& Box 26, 663 21 Skoghall 9 Mérmovégen 5, Skoghall % 054-515000 & kommun@hammaro.se @ www.hammaro.se


mailto:mbn@hammaro.se

Sida2av2

Ovriga upplysningar

Bilagor

Till anmdlan ska du bifoga ett program for egenkontroll.

Dar beskriver du bland annat vilka rutiner du har fér att kontrollera kundernas alder och hur du
organiserar verksamheten ndr du har unga anstallda.

Du ska éven ha en kopia av egenkontrollprogrammet pd forsdliningsstallet som uppdateras kontinuerligt.

Information

Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter mdéste du géra en anmalan till kommunen innan du bérjar sdlja
tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Forsdlining far inte ske fill den som inte fyllt 18 ér.

Avgift

Kommunen kan komma att ta ut en érlig fillsynsavgift for tillsynen av din verksamhet.

UNDERSKRIFT av s6kande

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Underskriften ska géras av behorig féretrédare for verksamheten, ex. firmatecknare eller behérig delegat

med fullmakt.
Skicka in! Skriv ut
Hantering av dina personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-
postadress. Anledningen fill att vi behandlar dina personuppgifter &r for att vi ska kunna handlédgga ditt drende och
fullgéra var uppgift som myndighet. Vi har fatt dina uppagifter frén dig sjdlv. | samband med handldggningen kan vi
komma att hédmta kompletterande uppagifter frén fastighetsregister och andra allmant tillgangliga kallor.

Vi tilédmpar alltid géllande integritetslagstiffning vid all behandling av personuppgifter.

Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutdvning. Dina uppgifter kommer att
sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig, kan komma att delas med andra férvaltningar inom kommunen,
Sverprévande instans ex. Lansstyrelsen och de personuppgiftsbitrdden som behandlar information fér var rakning

Vi kan @ven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att géra s& enligt lag.
Utgdangspunkten ar att vi inte dverfér dina personuppagifter till ett land utanfér EU, om det &dndd skulle behovas sé
informerar vi dig. Personuppgiftsansvarig &r miljé- och byggnadsnédmnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rattelse, dverforing eller f6r att begdra att vi begransar
behandlingen, for aft géra invéndningar eller begéra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss p&d mbn@hammaro.se

Du ndr vart dataskyddsombud via dataskyddsombud@hammaro.se eller 054-51 50 00.

Om du har klagomal p& vér behandling av dina personuppgifter, har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten.

Hammaré kommun
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