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Anmälan enligt 10 § SSMFS 2012:5 
Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om solarier och 
artificiella solningsanläggningar 

Enligt 10 § Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om solarier och artificiella solningsanläggningar 
skall den som avser att bedriva verksamhet där kosmetiskt solarium upplåts till allmänheten i god tid 
anmäla detta till samhällsbyggnadsnämnden innan verksamheten påbörjats (senast 6 veckor innan 
verksamheten påbörjas). 
Om anmälan avser tillståndspliktig solarieverksamhet (3§ SSMFS 2012:5) ska 
strålsäkerhetsmyndighetens tillståndsnummer anges och de tillståndsvillkor som gäller för tillståndet 
skall bifogas. 

För att anmälan ska kunna behandlas måste nedanstående uppgifter fyllas i. 

Verksamhet 

Verksamhetstyp: 
Solariesalong 
Träningscenter (simhall, gym mm.)  
Annat (Hotell, hygiensalong, butik mm.) 

Namn: Organisations- eller personnummer: Har du skyddad 
identitet? 

 Ja 
Adress: Telefon: 

Postadress: E-post:

Verksamhetens namn: Fastighetsbeteckning: 

Verksamhetens adress: Datum när verksamheten ska starta: 

Fakturaadress: Antal bås/solbäddar: 

Verksamhetsansvarig 



 BLANKETT Uppdaterad 2024-01-08 
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
Herrljunga Kommun Miljöenheten   Torget 1 0513-170 00 miljo@herrljunga.se 
Box 201     Internet 
524 23 HERRLJUNGA    www.herrljunga.se 

 
Sida 2 av 2 

 

Beskrivning av verksamhet: 
Ja Nej Är solariet bemannat?  Hur lång är längsta soltid? ___________min 
Ja Nej Är solariebäddarna avskärmade? 
Ja Nej Finns rengöring tillgängligt för varje solarium? 
Ja Nej Finns skyddsglasögon tillgängliga? 

Ja Nej Tillhandahålls produkter som är avsedda att appliceras på huden före solningen och som kan förstärka 
strålningens verkningar? 

Ja Nej Finns varningstext för UV-strålning i solarierna? 
Ja Nej Finns exponeringsschema för varje solariemodell uppsatt i lokalen? 
Ja Nej Är solarierna utrustade med automatisk avstängning? 

Ja Nej Kan tidur ställas in så att rekommenderad soltid följs? 

Ja Nej Finns en rörskylt på varje solarium som visar vilken sorts rör som ska användas? 
Ja Nej Är solarium med solarielysrör märkta med uppgifter om UV-typ och ekvivalenskod för rören, samt intervall 

för ersättningsrörs x- och y- värden, enligt SS-EN 60335-2-27 
 

 
Följande handlingar skall bifogas anmälan  

• Planritning över lokalen med placering av solariebäddar, duschar, toaletter, städförråd med 
mera.  

• Solarietillverkarens intyg om att solarierna överensstämmer med kraven i svensk standard 
SS-EN 60335-2-27 

 Tillverkaren eller leverantörens intyg att solariet uppfyller standardens samtliga 
elektriska, mekaniska och konstruktionstekniska krav. 

 Uppgifter om UV-typ, fabrikat, modell, tillverkningsår samt antal solarierör 
 Fullständig benämning på solarietillverkarens avsedda UV-lampor och filterglas vid UV-

typprovning samt benämning på använda rör, marknadsföringsnamn och 
ekvivalenskod för originallampor av lysrörstyp. 

 Intervall för ersättningsrörs X- och Y-värden 
 Referens till och datum för solariemodellens certifiering och UV-typprovningsprotokoll 
 Intyg från tillverkaren eller leverantören om att ett liggsolarium har inbyggd automatisk 

avstängning som träder i funktion vid fel på det ordinarie tiduret. 
• Redovisning av egenkontroll  
• Uppgifter om hur använda solarielysrör tas om hand: förvaring och transport av farligt avfall 

(d.v.s. solarierör).  
• Kemikalieförteckning 

 
 

Underskrift 

 
Upplysningar 
Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). På www.herrljunga.se/personuppgifter kan du läsa mer om 
hur Herrljunga kommun hanterar personuppgifter eller kontakta miljöenheten via e-post miljo@herrljunga.se eller via 
kommunens växel 0513-170 00. 
 
 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
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