Anmalan om:
Forséljning av e-cigaretter
och pafyliningsbehallare

Med denna blankett kan du anmala forsaljning av e-cigaretter och pafyliningsbehallare.

Forbered dig genom att:

e tareda pa vad det kostar
e tafram ett egenkontrollprogram for férsaljning av e-cigaretter och pafyliningsbehallare (ska bifogas i
nasta steg i e-tjansten)

Det ar viktigt att du skickar med alla dokument som kravs och fyller i blanketten nedan sa utforligt som majligt. Observera att
falten nedan som ar markerade med en asterisk (*) ar obligatoriska. Om nagot saknas kommer du behdva komplettera
din anmalan vilket gor att utredningen och beslutet tar langre tid. Nar miljdenheten har fatt in alla handlingar som behovs
kommer du som s6kanden att bli informerad om att din anmalan ar komplett. Vid fragor om anmalningsprocessen kontakta

bmn@mark.se.

Sokande
Bolagsnamn*: Organisationsnummer*:
Gatuadress*: Postnummer*: Postort*:
Kontaktperson*: Mobiltelefon*:
E-postadress*:

Fakturamottagare

Bolagsnamn*: Organisationsnummer*:

Gatuadress*: Postnummer*: Postort*:

Kontaktperson*: Fakturareferens*:

Nej:D Ja:

E-postadress*: Mobiltelefon*:
Forsaljningsstalle

Namn pa butik eller restaurang*:

Gatuadress*: Postnummer*: Postort*:

Kontaktperson*: Mobiltelefon*:

E-postadress*: Vid internetférsaljning uppge webb-adressen:
Forséljningen avser *

D Stadigvarande forsaljning Forsaljningen borjar: ..........cooooviiiiiiiini

DD-MM-AAAA
D Tillféllig forsaljning Perioden fr.o.m: ..o BOUML e
DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA

Egenkontrollprogram

D Jag bifogar kopia pa mitt egenkontrollprogram fér min verksamhet*.



mailto:bmn@mark.se
https://www.mark.se/download/18.7941165618efbb868ada73cf/1713859276623/Anvisning%20egenkontrollprogram%20e-cigaretter%20och%20p%C3%A5fyllningsbeh%C3%A5llare.pdf
https://www.mark.se/jobb-och-foretagande/tillstand-regler-och-tillsyn/avgifter-taxor-for-tillstand-regler-och-tillsyn/avgifter-for-alkohol-folkol-och-tobak

&
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Information om personuppgiftsbehandling

Marks kommun kommer att behandla dina personuppgifter, vilket sker i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning.

Personuppgiftsansvarig
Bygg- och miljonamnden
511 80 Kinna

Epost: bmn@mark.se

Dataskyddsombud
Namndens dataskyddsombud nar du pa epost dso@borasregionen.se eller telefon 0709 487 331.

Andamalet med behandlingen
Personuppgifterna samlas in i syfte att handldgga drenden inom ndmndens ansvarsomraden, sa som
plan- och bygglovslagstiftningen samt miljélagstiftningen.

Rattslig grund for behandlingen
Kommunen behandlar personuppgifterna for att myndighetsutévning eller uppgift av allmant intresse
ska kunna utforas.

Vilka kommer att ta del av personuppgifterna?

Inom kommunen kommer endast berdérd personal samt personuppgiftsbitrdde som kommunen tar
hjalp av att hantera uppgifterna. Uppgifter som skickas in till en kommun kan bli offentliga och far
da begaras ut av alla s3 ldnge det inte hindras av sekretess.

Lagringstid
Namndens dokumenthanteringsplan reglerar hur lange olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras. For mer information kontakta personuppgiftsansvarig.

Vilka rattigheter har du som registrerad?

Du har rétt att begéra tillgéng till de personuppgifter som kommunen behandlar om dig och fa
felaktiga personuppgifter rattade. Om du har invandningar mot hur kommunen hanterar dina
personuppgifter kan du ldmna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten som &r tillsynsmyndighet,
https://www.imy.se/.
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