ANSOKAN AGARE SOTAR

Kristianstads ANLAGGNINGEN

kommun 1(2)
Skickas till Dnr
Raddningstjansten

Arenavagen 1
291 54 Kristianstad

Ansbkan om medgivande for fastighetsagare att utfora sotning
pa egen anlaggning

Lagen om skydd mot olyckor 3 kap. 4§:

En kommun skall i brandférebyggande syfte ansvara fér att rengéring (sotning) sker av fasta
férbrdnningsanordningar, som inte dr inrdttade for eldning uteslutande med gas, och ddrtill horande
rékkanaler. Detsamma skall gdlla imkanaler i restauranger, storkék och ddrmed jamférbara utrymmen.
Kommunen far medge att en fastighetsdgare utfor eller ldter annan utféra sotning pd den egna fastigheten.
Ett sddant medgivande fdr endast ges om sotningen kan ske pd ett frdn brandskyddssynpunkt betryggande
sdtt.

Kommunen skall i brandférebyggande syfte dven ansvara for att det som skall rengdras enligt férsta stycket
samt skorstenar, tak och anslutande byggnadsdelar kontrolleras frdn brandskyddssynpunkt
(brandskyddskontroll). Detsamma skall gilla fasta férbrdnningsanordningar inrdttade fér eldning
uteslutande med gas och ddrtill hérande avgaskanaler.

Uppgifter om agare och fastighet

Namn Personnummer
Adress Fastighetsbeteckning Typ av fastighet
Telefon dagtid Mobiltelefon

Uppgifter om sotningsobjektet

Typ av anldggning Fabrikat Tillverkningsar | Brénsleslag Sotningsfrist (fylls
i av myndighet)
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s ANSOKAN AGARE SOTAR

kommun 2(2)

Beskrivning av agarens kompetens och utrustning

Kompetens och nédvandig kdnnedom, teori och
praktik (styrkt via bilaga)

Fysiska forutsattningar for att genomfdra sotningen
(betrdda tak)

Teknisk utrustning for att genomféra sotningen

Finns brandvarnare i fastigheten Finns brandslackare i fastigheten
OJa O Nej OJa [0 Nej
Underskrift
Signatur
Ort Datum Namnfortydligande

Jag dr medveten om gdllande sotningsféreskrifter och det ansvar som féljer av ett medgivande samt att jag dr
skyldig att tillse att sotning genomférs enligt de sotningsfrister som gdiller for respektive objekt. Utférda sotningar
skall dokumenteras i sdrskild liggare och kunna uppvisas vid brandskyddskontroll.

Ett eventuellt medgivande kan dterkallas om det vid brand, tillsyn eller brandskyddskontroll visar sig att
sotningen inte skett pd ett frdn brandskyddssynpunkt betryggande sdtt.

Brandskyddskontroll av objektet/-en i denna ansékan kommer att utféras av delegerad tjinsteman i enlighet med
sdrskilda frister angivna i MSBFS 2014:6.

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Raddningsnamnden ar personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsférordningen. Personuppgifter som ldmnas behandlas for att handldgga ditt
arende. Uppgifterna kan pa begaran ldmnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har ratt att efter skriftlig begdran fa information om vilka
personuppgifter som behandlas om dig. Raiddningsndmnden ska omgaende ratta felaktiga och missvisande uppgifter. Du har under vissa
forutsattningar ratt att fa dina

Personuppgifter raderade. Las mer om hur kommunen behandlar personuppgifter pa www.kristianstad.se /personuppgifter. Kontakt till
kommunens dataskyddsombud dataskyddsombud@kristianstad.se. Du har ratt att inge klagomal om din personuppgiftsbehandling till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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