BLANKETT FOR ANSOKAN AV EGEN VARMKOMPOST

Falt markta med *asterisk ar obligatoriska att fylla i och blanketten kommer inte behandlas om
information saknas.

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du
skickar in ett drende till Kungsbacka kommun registreras den som allman handling och dina Kl.'",,lgschkc|
personuppgifter sparas for att kunna hantera arendet. Las mer om dataskydd och hur vi

hanterar dina personuppgifter pa www.kungsbacka.se/dataskydd

1. Anldggningsinformation*®

* Anliggningsadress: *Fastighetsbeteckning:
Anléggningsnummer: *Postnummer: *Postort:
J | Helarsabonnemang |:|| Delarsabonnemang

2. Kontaktinformation*

*Fémamn Efternamn Person 1/Foretag: P Organisat

Fornamn Efternamn Person 2: Personnummer

Antal personer i hushallet: *Telefon: E-postadress:

3. Information om varmkompost®. Bifoga kopia pa kvittot for inkdp av varmkomposten. Saknas kvitto ska foto pa din
varmkompost bifogas. Bifoga girna ett produktblad.

Varmkompostbehéllarens namn eller fabrikat: Storlek (Liter):

[]| Bifogar kopia pé kvittot for inkdp av varmkomposten.
|:| Saknar kvitto, men bifogar foto pd egen varmkompost inkl. isolering.
[]| Bifogar produktblad.

4. Onskemal om tdmningsintervall*

|:| Tva veckors hamtningsintervall for sopkérl enligt 30 § samt bilaga 2 Lokala Renhallningsforeskrifter
|:| Fyra veckors hamtningsintervall for sopkérl enligt 30 § samt bilaga 2 Lokala Renhéllningsforeskrifter

Medgivande om forldngt hdmtningsintervall enligt 39 § i lokala renhallningsforeskrifter kan dterkallas om kommunen konstaterar att matavfall,
trots uppgifterna om kompostering, lamnas i behallaren for restavfall for hamtning eller om kommunen pé annat sétt gér sannolikt eller konstaterar
att matavfall fran fastigheten inte omhéndertas pa det sitt som medgivits eller uppgivits.

5. Villkor*. Foljande villkor maste uppfyllas for att ansokan om egen varmkompost ska kunna godkénnas.

e Tillverkaren intygar att behéllaren &r isolerad for att klara ner till minus 10 grader.

e  Ventilationshal 4r max 6 mm/det &r sdkerstallt att inga skadedjur kommer at kompost.

e Komposten placeras inom den egna fastigheten (helst i skuggan) och hinsyn tas till grannar (ej placering for néra
grannar eller i ndrheten av en vattentékt).

e Komposten tas om hand och skots enligt ”Skotselrad” kring varmkompost (se information pd Kungsbacka kommuns
hemsida).

e Fastigheten ska ge utrymme for anvindning av den erhéllna kompostjorden.

“:” Jag intygar att villkoren ovan ir uppfyllda

6. Underskrifter*
Héarmed intygas att limnade uppgifter ovan dr korrekta. Jag &r medveten att om olédgenhet uppkommer for méanniskors hélsa
och miljon kan tillsynsmyndigheten komma att besluta om forbud eller foreldggande och stickprov kan férekomma. Vid
godkéand ansokan hamtar vi det bruna kérlet.

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Notera att godkand ansokan beviljas till sokande pé fastigheten och kan ej dvertas vid dgarbyte.


https://www.kungsbacka.se/dataskydd

Blanketten skickas till:
Kungsbacka kommun

Forvaltningen for Teknik
434 81 Kungsbacka

Kungsbacka kommun

Besoksadress Telefon
Stadshuset, Storgatan 37 0300-83 40 00
Teknik Fax

434 81 Kungsbacka 0300-83 40 51

info@kungsbacka.se

www.kungsbacka.se
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