Anmalan om sanering av tandvardsklinik

Goteborgs Anmalan enligt 28 § forordning (1998:899) om miljéfarlig
Stad verksamhet och héalsoskydd

Anmélan ska komma in till milj6forvaltningen senast 6 veckor innan saneringen paborjas, for att
miljoforvaltningen ska hinna handlégga drendet.

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER — VERKSAMHET OCH TANDVARDSKLINIK

Tandvardsklinik som anmalan avser, klinikens namn

Besoksadress till tandvardsklinik som anmalan avser

Fastighetsbeteckning

Tandvardsklinikens e-postadress

Tandvardsklinikens telefon-/mobiltelefonnummer

Ansvarig verksamhetsutévare

Telefon-/mobiltelefonnummer E-postadress
Postadress Faktureringsadress
Organisationsnummer Kontaktperson

Kan miljéférvaltningen skicka meddelanden och beslut till er via e-postadress?

O Ja, till adress: O Nej
ADMINISTRATIVA UPPGIFTER - FASTIGHETSAGARE

Namn E-postadress

Postadress Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon-/mobiltelefonnummer

Fastighetsagaren &r informerad om saneringen (Fastighetsdgaren ska informeras vid en anmélan om sanering)
1 Nej

[ ya: eventuella synpunkter fran fastighetsagaren:
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UPPGIFTER OM FASTIGHETEN OCH TANDVARDSKLINIKEN

Fastighetens byggar Vi eller nagon annan har haft tandvardsklinik i lokalen sedan ca, ar

Vi har haft tandvardsklinik i lokalen sedan cirka, antal ar Antal behandlingsplatser/behandlingsrum

Sugsystem/amalgamavskiljare
O Vatt, amalgamavskiljare installerad sedan ar:

I Tor, amalgamavskiljare installerad for samtliga stolar sedan ar:
O Diskbanksavskiljare installerad sedan ar:

Roérmaterial

O Prastrsr O Kopparrér O Gjutjarnsror O Annat:

Avloppsrorens placering i lokalerna

O Liggande i fastighetens betongbjalklag

O Liggande i fastighetens trabjalklag

O Hangande i taket i vaningen under

O Liggande pa golvet eller monterad pa vagg

1 Pa annat satt:

Finns aktuell ritning éver klinikens rér [J Ja [ Nej

Ar avloppsstammarna i fastigheten utbytta eller tidigare spolade? (Kontakta fastighetségare for att fa information om detta)

[ ya, ar O Nej

Ar avloppsréren inne pa kliniken utbytta eller spolade?

O Ja, &r O Nej

Ar avloppsrdren fran kliniken fram till férbindelsepunkten pa det kommunala spillvattennatet utbytta eller spolade? (Kontakta fastighetsagare for att fa
information om detta)

O ya, ar O Nej

UPPGIFTER OM SANERINGEN

Typ av sanering

O Driftsanering under pagéende verksamhet.

O Driftsanering pa grund av att annan tandvardsklinik tar éver kliniken.

O Slutsanering pa grund av flytt/nedlaggning. Ingen fortsatt tandvardsklinik i lokalerna efter flytt/nedlaggning.
O Fastighetsagare planerar stambyte.

Saneringens omfattning

O Till huvudstammen. Roérlangd, antal meter, rérdimension:

O Till renslucka i kallaren. Roérlangd, antal meter:

[ Till kommunal forbindelsepunkt. Rérlangd; antal meter, rérdimension:
[ Annan omfattning:

Motivera hur ni har och varfér ni valt er spolpunkt/demontering:

Sanering kommer utféras av kvicksilverfoérorenade rér som ar anslutna till
O Behandlingsstol, antal:

[ Diskbank i steril, antal:

O Tvattstall fran behandlingsrum, antal:

[ Tvattstall fran patienttoalett, antal:

[ centralt sugsystem

[ Bufferttank

[ Golvbrunn

O Annat:

Miljoforvaltningen 2 (4)
Besoksadress: Karl Johansgatan 23 miljoforvaltningen@miljo.goteborg.se
Box 7012, 402 31 Goteborg Telefon 031-365 00 00 (kontaktcenter) www.goteborg.se



Markera vilka réravsnitt som ska atgardas och vilka som inte omfattas av saneringen.
Om inte alla ror pa fastigheten omfattas av saneringsatgarden — motivera varfor.

Saneringens omfattning ska redovisas i en lasbar VA/VVS-ritning 6ver fastigheten fram till kommunala férbindelsepunkten.

Atgird

O Sanering kommer att ske genom hégtrycksspolning. Allt spolvatten och slam kommer att samlas upp och
omhandertas som farligt avfall.

O Avloppsror och /eller andra delar kommer att demonteras och omhandertas som farligt avfall.
O Annan typ av sanering:

Tidpunkt fér saneringen Organisationsnummer till foretaget
Foretag som ska utféra saneringen Telefonnummer till kontaktpersonen
Kontaktperson pa saneringsforetaget Anlaggning dit det farliga avfallet kommer transporteras

Transportér som ska anlitas for transport av kvicksilveravfallet Avfallskod 180110/ 170901 (farligt avfall)

Bilagor som ska bifogas anmélan

O Ritning 6ver de rér som ska saneras.

O Kopia pa tillstand till transport av farligt avfall.

O Eventuella analysprotokoll fréan provtagning, filmning eller méangduppskattning av kvicksilverslammet i réren.

FORANDRING AV VERKSAMHETEN — UPPGIFTER OM BYTE/OMBYGGNATION/AVVECKLING

Den dentala utrustningen kommer att

O Avyttras till annan anvandare, féretagsnamn:
O Flyttas med till nya lokaler

[ skrotas

O Annat;

Farligt avfall vid férandring av verksamheten (sugslangar, partikelfdlla, amalgamavskiljare, bufferttank med mera) kommer
att omhéandertas av:

Lokalernas anvandning efter saneringen

[ Normal tandvardsklinik kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebér vissa arbeten
med amalgam, till exempel avlagsna gamla amalgamfyliningar.

[ Tandvardsarbete dar amalgam tas bort kommer inte att ske.
[ Annan verksamhet &n tandvard, namligen:

O Lokalerna kommer att byggas om till: med beraknad tidpunkt:

VID FLYTT AV TANDVARDSKLINIK TILL ANNAN ADRESS

Eventuellt nytt kliniknamn

Ny adress

Nytt telefonnummer

Tidpunkt for flytt
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OVRIG INFORMATION

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Information

Anmadlan med bilagor skickas till:
miljoforvaltningen(@miljo.goteborg.se

Avgift

Miljoforvaltningen tar ut en avgift for att handlédgga din anmélan. Det &r viktigt att din anmélan
ar sa komplett som mojligt for att inte forlinga handlaggningstiden. Aktuell avgift hittar du pa
goteborg.se/avgifterformiljotillsyn

Behandling av personuppgifter

Miljéforvaltningen behandlar personuppgifter nir det 4r nodvandigt for att utfora en uppgift av
allmént intresse eller som ett led i var myndighetsutdvning. Personuppgifter kan komma att
lamnas ut till andra om det krivs enligt lag eller annan forfattning eller &r nodvandigt for
drendets handldggning. Milj6- och klimatndmnden ansvarar for att personuppgifter behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning GDPR. Lés mer pa
goteborg.se/personuppgiftermiljoforvaltningen
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