H“RBY Anmadlan elektroniska cigaretter

KOMMUN Enligt 20 § Lag (2017:425) om
elektroniska cigaretter och
pafyllningsbehallare

Bygg & Miljo
Skickas till:
Horby kommun
Bygg & Miljo
242 80 HORBY

Anmalan avser:

[] Nyanmilan — E-cigaretter och pafyllnadsbehallare ska siljas pa ett nytt forsiljningsstille.
[ ] Avanmilan — férsiljningen av e-cigaretter har upphért.

Datum da forsaljningen ska starta: Datum da forséaljningen har upphort:

Forsédljningsstalle

Forsaljningsstallets namn:

Forsaljningsstallets dppettider

Verksamhetens inriktning (tobaksaffar, livsmedelsbutik, kiosk etc.) och omfattning (antal anstallda etc.)

Gatuadress Postnummer och postort

Kontaktperson Telefon dagtid:

Agare och faktureringsadress

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.)

Organisationsnummer/personnummer

Ansvarig for verksamheten Telefon dagtid:

—

Horby kommun, Bygg & Miljo, 242 80 Horby | Besoksadress: Ringsjovagen 4| Tel: 0415-37 80 00| Fax: 0415-134 77
byggochmiljo@horby.se | www.horby.se



HORBY

KOMMUN

Bilagor

Kopia av egenkontrollprogram.

Information
Du ska anmala forsaljningen skriftligt till kommun. Till anmaélan ska du bifoga ett egenkontrollprogram som
beskriver de rutiner och arbetssatt ditt forsaljningsstalle har for att folja lagen.

Vart att veta vid forsaljning av elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare till konsumenter

e Du eller ndgon i personalen far inte sélja eller pa annat satt lamna ut elektroniska cigaretter eller
pafyliningsbehallare till ndgon som inte fyllt 18 ar.

e Dueller nagon i personalen far inte salja elektroniska cigaretter om ni misstanker att kunden kommer
att lamna varan till ndgon som &r under 18 ar (langning).

e Du ska satta upp skyltar/dekaler for att informera om aldersgransen.

Information enligt dataskyddsférordningen

Horby kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid handlaggningen av ditt darende
registreras och behandlas ditt namn, din adress och ditt personnummer i kommunens
arendehanteringssystem. Vi behover registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra vara ataganden
gentemot dig. Personuppgiftsansvarig namnd ar bygg- och miljonamnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig begaran fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. Begdran ska vara egenhandigt undertecknad och stalld till bygg- och miljonamnden i Horby
kommun. Upptéacker du att en personuppgift ar felaktig och behoéver rattas eller nskar du mer information
om hur dina personuppgifter anvands ber vi dig kontakta oss.

Information om delgivning av beslut

| detta darende kan bygg- och miljonamnden komma att anvanda sig av forenklad delgivning. Det innebar att
beslutet kan komma att delges er genom att handlingen skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fatt
uppgift om att ni kan nas pa. Minst en dag senare skickar vi till sasmma adress ett kontrollmeddelande om att
handlingen har sants. Ni far alltsa tva brev fran oss. Ni anses delgiven handlingen tva veckor fran det att vi
skickat kontrollmeddelandet. Den tid ni har att 6verklaga beslutet ar tre veckor efter det datum ni anses
delgiven.

Tank pa detta sa lange drendet pagar: Anmal alltid adressdndring till oss sa att ni inte missar tidsfrister eller
annat. Ange alltid arendenummer. Om ni inte kan ta del av posten varannan vecka sa bér ni meddela oss det.
Om ni fatt kontrollmeddelandet men inte det forsta brevet med beslutet, sa kontakta oss snarast.

Underskrift av sokande
Datum:

Namnteckning Namnfortydligande
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