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Lokalens namn Fastighetsbeteckning 

Lokalens besöksadress Telefon 

Företagets namn Organisations-/personnummer 

Kontaktperson Telefon dagtid 

Företagets adress Postnummer och ort 

E-postadress

Faktureringsadress om annat än ovan 

Uppgifter om fastighetsägaren 
Namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

Förvaltare/kontaktperson Telefon 

Information om solarieverksamheten 
Verksamheten beräknas starta den 

Ange antal solarier, solariemodeller och varje solariums tillverkningsår 

Ange solariebäddarnas UV-typ (1, 2, 3 eller 4) Vid tillståndspliktig solarieverksamhet ange Strålsäkerhetsmyndighetens tillståndsnummer 

Finns uppgift om UV-typ på varje solarium? 

Ja  Nej

Finns en synlig rörskylt på varje solarium som visar vilken sorts rör som ska användas? 

Ja  Nej

Anges ekvivalenskod och intervall för ersättningsrörs X- och Y-värden på rörskylten? 

Ja  Nej

Överensstämmer installerade rör i solariet med märkning på solariet? 

Ja  Nej

Anmälan skickas till:
miljoenheten@knivsta.se
eller
Knivsta kommun
741 75 Knivsta

Vid frågor kontakta miljöenheten 
via kontaktcenter
018-34 70 00

Enligt 10 § Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om solarier och artificiella solningsanläggningar SSMFS 2012:5  

Anmälan ska göras senast sex veckor innan verksamheten påbörjas. Observera att förändringar i ägarförhållanden, att 
verksamheten upphör eller flyttar också ska anmälas till miljöenheten 

Uppgifter om verksamheten 

Anmälan om solarie
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Finns följande varningstext på varje solarium ”VARNING: Ultraviolett strålning kan skada ögon och hud, åldra huden och ge hudcancer. Läs bruksanvisningen 

noga. Använd avsedda glasögon. Vissa mediciner och kosmetiska preparat kan orsaka överkänslighet”? 

Ja Nej

Finns exponeringsschema från tillverkare för varje solariemodell anslaget synligt? 

Ja  Nej

Kan tidur ställas in så att rekommenderade soltider på exponeringsschemat följs? 

Ja  Nej

Finns Strålsäkerhetsmyndighetens affisch ”Råd för att skydda din hälsa” i A3-format uppsatt vid varje solarium och där betalning eller tidsbokning sker? 

Ja  Nej

Bemanning 

Bemannat Obemannat

Vid obemannad verksamhet: Är längsta möjliga soltid 15 minuter? 

Ja  Nej

Hur säkerställs att kunden har fyllt 18 år? 

Finns skyltar uppsatta med information om 18-årsgränsen? 

Ja  Nej

Säljer ni kosmetiska produkter som är avsedda att appliceras på huden före solning och som förstärker UV-strålningens verkningar? 

Ja  Nej

Finns tillgång till skyddsglasögon som uppfyller kraven enligt bilaga 2, SSMFS 2012:5 

Ja  Nej

Information om lokalen
Typ av ventilation 

Självdrag (S) Mekanisk frånluft (F) Mekanisk från- och tilluft (FT)

Finns frånluftsventilerat städförråd med tillgång till utslagsvask och rinnande vatten? 

Ja  Nej

Vem är ansvarig för städningen av lokalen och hur ofta kommer städning att ske? 

Är ytskikten i lokalen i gott skick och därmed lätta att hålla rena? 

Ja  Nej

Finns utrustning för rengöring av solarierna tillgängligt vid varje solarium och är flaskorna märkta med att de innehåller desinfektionsmedel? 

Ja  Nej

Till anmälan ska bifogas
• Intyg från solarietillverkaren om att solarierna överensstämmer med kraven i svensk standard SS-EN 60335-27:2010 

• Tillståndsvillkor från Strålsäkerhetsmyndigheten om solarieverksamheten är tillståndspliktig 

• Planritning över lokalen med fast inredning, t ex solariebäddar, wc, handfat, dusch, utslagsvask etc. inritade. 

• Ritning som visar placering av ventilationsdon med till- och frånluftsflöden angivna. 

• Protokoll från funktionskontroll av ventilationssystemet (s k OVK-protokoll) 

Att inlämnade uppgifter är riktiga intygas av
Datum Underskrift Namnförtydligande 

OBS! Bifogade handlingar till anmälan bör vara i pdf-format. 


	Anmälan om solarium
	Uppgifter om verksamheten
	Uppgifter om fastighetsägaren
	Information om solarieverksamheten
	Information om lokalen
	Till anmälan ska bifogas
	Att inlämnade uppgifter är riktiga intygas av


	Lokalens namn: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Lokalens besöksadress: 
	Telefon: 
	Företagets namn: 
	Organisationspersonnummer: 
	Kontaktperson: 
	Telefon dagtid: 
	Företagets adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Faktureringsadress om annat än ovan: 
	Namn: 
	Telefon_2: 
	Adress: 
	Postnummer och ort_2: 
	Förvaltarekontaktperson: 
	Telefon_3: 
	Verksamheten beräknas starta den: 
	Ange antal solarier solariemodeller och varje solariums tillverkningsår: 
	Ange solariebäddarnas UVtyp 1 2 3 eller 4: 
	Vid tillståndspliktig solarieverksamhet ange Strålsäkerhetsmyndighetens tillståndsnummer: 
	Hur säkerställs att kunden har fyllt 18 år: 
	Vem är ansvarig för städningen av lokalen och hur ofta kommer städning att ske: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	UV-typ_Ja: Off
	UV-typ_Nej: Off
	Rörskylt_Ja: Off
	Rörskylt_Nej: Off
	Ekvivalenskod_Ja: Off
	Ekvivalenskod_Nej: Off
	Överrensstämmer med märkning_Ja: Off
	Överrensstämmer med märkning_Nej: Off
	Varningstext_Ja: Off
	Varningstext_Nej: Off
	Exponeringsschema_Ja: Off
	Exponeringsschema_Nej: Off
	Tidur_Ja: Off
	Tidur_Nej: Off
	Finns affisch_Ja: Off
	Finns affisch_Nej: Off
	Bemannat: Off
	Obemannat: Off
	Längsta soltid_Ja: Off
	Längsta soltid_Nej: Off
	Skyltar åldersgräns_Ja: Off
	Skyltar åldersgräns_Nej: Off
	Kosmetiska produkter_Ja: Off
	Kosmetiska produkter_Nej: Off
	Skyddsglasögon_Ja: Off
	Skyddsglasögon_Nej: Off
	Självdrag: Off
	Mekanisk frånluft: Off
	Mekanisk från och tilluft: Off
	Finns städförråd_Ja: Off
	Finns städförråd_Nej: Off
	Ytskikt i gott skick_Ja: Off
	Ytskikt i gott skick_Nej: Off
	Utrustning för rengöring_Ja: Off
	Utrustning för rengöring_Nej: Off


