% FILIPSTADS
% KOMMUN

Blankett skickas till:
Filipstads kommun
Box 303

682 27 Filipstad

Fastighet

Anmalan om eldstad/rokkanal

* = Obligatorisk uppgift

Fastighetsbeteckning™®

Fastighetsdgare, tomtréttsinnehavare (om annan 4n anmélaren)*

Anmalare
Foretagsnamn eller personnamn* Organisations- eller personnummer*
Utdelningsadress* Postnummer*
Postort* Telefon*
E-post
Faktureringsadress (om annan dn ovan)
Kontaktperson (om anmaélaren ar ett foretag)
Fornamn Efternamn
Telefon E-post

Anmalan avser*

[] Ny braskamin

[] Braskassett/braskamin som kopplas till befintlig rokkanal/skorsten

[] Ny 6ppen spis

[] Annat (kakelugn, vedpanna, pelletspanna, nytt pannrum, indrat pannrum)

ange vad:
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Anmalan om eldstad/rokkanal

Modell pa eldstad (CE-mérkning ska bifogas)* Modell pa rokkanal (CE-mérkning ska bifogas)*

Beskrivning*

Datum for installation*

Bilagor

Obligatoriska bilagor:
planritning, fasadritning dar skorsten &r inritad, forslag pa kontrollplan, CE-mérkning.

Valfria bilagor:
Eventuella kompletterande upplysningar.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststilld taxa.

Kommunikation

Godkanner du/ni kommunikation via e-post?* Godkanner du/ni kommunikation via sms?*

[ Ja [] Nej L] Ja L] Nej

Underskrift

Underskrift*

Datum* Ort* Namnfortydligande*

Ansokan kommer att behandlas enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Fér mer information se bilaga.
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Behandling av dina personuppgifter i samband med anmalan

Nér du lamnar in din anskan kommer vi att behandla dina personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen (GDPR).

Personuppgifter som behandlas: Namn, personnummer, adress, fastighetsbeteckning,
Kontaktuppgifter (e-post och telefonnummer), ritningar, kartor och foto.

Andamailet med behandlingen: handliggning av anmaélan om eldstad/rokkanal.
Behandlingen sker i det drendehanteringssystem som verksamheten anvénder for
handldggning av ditt drende.

Laglig grund for behandlingen: Milj6- och stadsarkitektkontorets huvudsakliga grund {for
behandlingen #r uppgift av allmént intresse och myndighetsutévning. Aven rittslig
forpliktelse ar aktuell d& forvaltningen behandlar personuppgifter pa grund av viss
lagstiftning, till exempel arkivlagen.

Delning av uppgifter: Dina uppgifter kan komma att delas med Lénsstyrelsen, domstolar,
sakdgare, remissinstanser och de personuppgiftsbitrdden vi anvinder for att kunna utgora vara
tjanster och fullgora vara skyldigheter gentemot dig.

Uppgifter som skickas in till en myndighet kan bli offentliga och far dad begiiras ut av alla
sd linge detta inte hindras av sekretess.

Lagringstid: Vi sparar dina uppgifter sé lange som det dr nddvéndigt for att utfora rittsliga
forpliktelser, myndighets- eller avtalsdtaganden gentemot dig och sa lange det krévs enligt
faststillda gallringsbeslut upprittade av Filipstads kommun. Svenskt regelverk kring allminna
handlingar giller, s& dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt
tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen och arkivlagen.

Kontaktuppgifter
Personuppgiftsansvarig: Miljé- och byggnadsndmnden, Box 303 682 27 Filipstad
Dataskyddsombud: dataskyddsombudet@filipstad.se

Las mer om behandling av personuppgifter: filipstad.se/dataskydd

Klagomél: Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter vander du dig i
forsta hand till den verksamhet som behandlat uppgifterna, blir du inte ndjd har du rétt att
skicka klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

E-post: datainspektionen@datatinspektion.se

Postadress: Datainspektionen

Box 8114

104 20 Stockholm
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