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Alvkarleby
kommun Yrkesmdssig anvdndning av bekampningsmedel

Ansdkan om fillstand fér spridning av bekdmpningsmedel enligt 40 § SFS 2014:425
[_] P& tomtmark for flerfamiljshus

[ P& gard till forskola och skola eller allmén lekplats

[ I park/tradgard dit allménheten har tilltrade

[ Inom idrotts- och fritidsanldggning

__]Vid planerings- och anldggningsarbeten

[_IInom skyddsomrade for vattentakt

[_] Paytaav asfalt eller annat hardgjort material

[_] P& grusvag eller annan mycket genomslapplig yta

Anmalan om spridning av bekampningsmedel enligt 41 § SFS 2014:425
[_1Pa banvall

| | pa vagomrade

[ P& omrade storre an 1000 m2 dar allmanheten far fardas fritt

Uppdragsgivare

Namn (bolag eller person: efternamn, fornamn) Kontaktperson
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort
E-post Telefon
Person-/organisationsnummer Mobiltelefon

Utforare (bifoga behorighetsbevis)

Namn (bolag eller person: efternamn, fornamn) Kontaktperson
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort
E-post Telefon
Person-/organisationsnummer Behdrighet till och med ar
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Fakiuraadress

Namn (bolag eller person: efternamn, fornamn) Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort

Referensnummer Telefon

Fastigheten

Plats dar spridningen kommer att ske Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare Fastighetsagaren ar informerad
[ ]Ja [ ] Nej

Spridningsomradets storlek (kom ihag att bifoga karta)

Avstand till narmaste dricksvattenbrunn, dagvatten, sjo, vattendrag, draneringsbrunn, dike eller liknande

Ytterligare beskrivning av omradet

Bekampningsmedel
Bekampningsmedlets namn Reg. nr.
Beraknad dos Total dos per ar Reg. nr.

Avsikten med spridningen

Bekampningsmedel
Bekampningsmedlets namn Reg. nr.
Beraknad dos Total dos per ar Reg. nr.

Avsikten med spridningen

Bekampningsmedel
Bekampningsmedlets namn Reg. nr.
Beraknad dos Total dos per ar Reg. nr.

Avsikten med spridningen
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Bekampningsmedel

Bekampningsmedlets namn Reg. nr.
d

Beraknad dos Total dos per ar Reg. nr.

Avsikten med spridningen

Spridningsutrustning

Vilken typ av spridningsutrustning kommer att anvandas?

[ ] Lantbruksspruta [ ] Handspruta [ ] Ryggspruta [ ] Avstrykare

Annat, specificera

Fabrikat och typ

Senaste funktionstest utfordes (ar-man-dag)

Avdriftsreducerande utrustning

[ ] Ja, modell: [ ] Nej
Extra vattentank for rengoring
[] Ja, volym (liter): [] Nej

Pafylining av spruta

[ ] Biobadd

[ ] T4t platta med uppsamling (utan avlopp)

[ ] Ifalt dar spridning sker

[ ] Grusplan

[ ]Annat

Pa vilken plats sker pafyllning av spruta?

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning, sokande 1

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning, sokande 2

Namnfortydligande
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Ifylld ansokan skickas fill:
Alvkarleby kommun,
Bygg- och miljokontoret,
Box 4, 814 21 SKUTSKAR
Eller via epost:
bygg.miljo@alvkarleby.se

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter

Ansvarig for behandlingen av personuppgifterna ar Samhallsbyggnadsnamnden, samhallsbyggnad@alvkarleby.se,
026-830 00 (vaxel). Vi samlar in uppgifterna for att kunna handlagga arendet. Den rattsliga grunden ar
dataskyddsforordningen artikel 6.1 e (allmant intresse/myndighetsutovning) och 6.1 c (fullgora en rattslig
forpliktelse). Uppgifterna kommer att lagras i vart arendehanteringsprogram och sparas tills vidare. Fragor om
personuppgiftsbehandlingen kan stallas till Dataskyddsombud dataskyddsombud@alvkarleby.se

Du kan begara tillgang till och rattelse av dina personuppgifter. Du har ratt att i vissa fall krava att behandlingen av
dina personuppgifter begransas. Du har ratt att nar som helst gora invandningar mot behandlingen av
personuppgifterna. Du har ratt att lamna klagomal om personuppgiftsbehandlingen till Datainspektionen.
Samhallsbyggnadsnamnden kan lamna ut personuppgifter och andra uppgifter i olika situationer. Exempel pa nar
personuppgifter kan komma att lamnas ut:

- For att kommunicera uppgifterna med en part i arendet.

- For att ge part ratt till insyn i arendet.

- For att lamna ut uppgifterna med anledning av en begaran om att ta del av en allman handling.

- For att lamna information till annan myndighet.

- For att lamna ut uppgifter for outsourcing av behandling av uppgifterna.
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