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Anmälan om solarieverksamhet 
Enligt 10§ Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om solarier och artificiella solningsanläggningar 

Verksamhet VAR GOD TEXTA 

Företagsnamn Organisationsnummer 

Datum för start av verksamheten Telefon 

Besöksadress Fastighetsbeteckning 

Adress Postadress 

Ansvarig/sökande 
Ansvarig Telefon 

Adress Postadress 

E-postadress Mobil 

Fastighetsägare 
Namn Telefon arbete 

Adress Postadress 

Anmälan avser 
 Solariesalong  Träningscenter (simhall, gym, mm)  Annat (hotel, hygiensalong, butik mm) 

Beskrivning av verksamheten/lokalen 
Solarium är Antal solariebäddar Yta 

 Bemannad  Obemannad m
Vilken typ av ventilation finns i lokalen 

 Självdrag (typ S) 1)   Mekanisk frånluft (typ F) 
 Mekanisk från- och tilluft (typ FT)  Mekanisk från- och tilluft med värmeåtervinning (typ FTX) 

1) Självdragsventilation godkänns inte av nämnden
Datum för senaste ventilationskontroll (OVK) 

Finns separat städutrymme med utslagsvask? Max antal personer som beräknas vistas i lokalen samtidigt 

 Ja  Nej 
Tidigare verksamhet i lokalen 

Finns annan verksamhet i lokalen 
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ANMÄLAN 2 (2) 

Är längsta möjliga soltid 15 minuter Finns utrustning för rengöring tillgänglig för varje rum? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Är solariebäddarna avskärmade Finns exponeringsschema för varje solariemodell uppsatt i lokalen? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Är solarierna utrustade med automatisk avstängning? Kan tidur ställas in så att rekommenderade soltider följs? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Finns varningstext för UV-strålning? Finns en rörskylt på varje solarium som visar vilken sorts rör som ska användas? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Är solarium med solarielysrör märkt med uppgifter om UV-typ och ekvivalenskod för rören, samt intervall för ersättningsrörs x- och y-värden, enligt Svensk 
Standard SS-EN 60335-2-27:2010? 

 Ja  Nej 
Finns Strålsäkerhetsmyndighetens affisch ”Råd för att skydda din hälsa” uppsatt vid varje solarium och där betalning eller bokning för solning sker? 

 Ja  Nej 
Är solarierna konstruerade så att UV-strålningen inte ökar om ett filterglas saknas, lossnar eller är trasigt? 

 Ja  Nej 
Finns skyddsglasögon som uppfyller Strålsäkerhetsmyndighetens krav tillgängliga? För mer information om kraven hänvisar vi till 
Strålsäkerhetsmyndighetens krav. 

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

 Ja  Nej 
Till anmälan ska bifogas 

• Planritning som visar lokalens utformning med rumsfördelning/användningssätt och inredning.
Ritningen bör göras i lämplig skala, t ex 1:50 eller 1:100.

• Ventilationsprotokoll med luftflöden angivna.

Underskrift OBS! BLANKETTEN MÅSTE SKRIVAS UNDER 
Datum (åååå-mm-dd) Ort Namnförtydligande (var god texta) 

Underskrift 

Underskriven blankett sänds till 
Håbo kommun 
Miljöavdelningen
746 80 Bålsta 

Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd 
taxa. Avgift för handläggning kan tas ut även om ansökan 
återtas. Mer information finns på www.habo.se.
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Håbo kommun samlar in dina personuppgifter för att kunna fatta beslut i ditt ärende gällande din anmälan om solarieverksamhet. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i Dataskyddsförordningen där det framgår att behandlingen är nödvändig i samband med myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är bygg-och miljönämnden i Håbo kommun.
Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter.
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