
 

 ANMÄLAN 
om upplåtande av kosmetiskt 
solarium till allmänheten 
enligt § 8 Strålsäkerhetsmyndighetens 
föreskrifter om solarier (SSMFS 2008:36) 
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Den som avser att bedriva verksamhet i vilken 
solarium upplåts till allmänheten ska göra en 
anmälan till miljönämnden innan lokalen tas i 
bruk enligt Strålsäkerhetsmyndighetens 
föreskrifter om solarier (SSMFS 2008:36). 
 
Till anmälan ska ritningar över lokalens 
utformning med redovisning av t.ex. kund-
toaletter, ev. dusch, städutrymme etc. bifogas. 
Även ventilationen ska beskrivas.  
  
Avgifter 
En avgift tas ut för handläggning av anmälan 
enligt § 8 i SSMFS 2008:36 eller för tillsyn 
enligt 16 § Strålskyddsförordning (1988:293) 

med timavgift för varje timme nedlagd 
handläggningstid. Timavgiften tas ut enligt av 
kommunfullmäktige fastställd taxa. Taxan 
finns att hämta på miljöförvaltningens 
expedition eller webbplats 
(www.habokommun.se/www.mullsjo.se). 
 
Egenkontroll 
Den som driver verksamheten ansvarar för att 
det inte uppkommer några olägenheter för 
människors hälsa eller miljön genom en 
fungerande egenkontroll. Dessutom ska den 
som driver verksamheten veta vilka lagar och 
bestämmelser som berör verksamheten. 

 
 
Anmälare 
Namn 
 

Person-/organisationsnummer 
 

Utdelningsadress 
 

Postnummer Ort 
 

Telefonnummer Mobiltelefon 

 
 
Fastighet/Fastighetsägare 
Fastighetsbeteckning Person-/organisationsnummer 

 
Namn 
 

Telefonnummer 

 
 
Verksamhet 
Verksamhetens namn Organisationsnummer 

Verksamhetens adress 

Faktureringsadress om annan än ovan 

Kontaktperson 

 
 

Fortsättning på nästa sida. 
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Anmälan avser 
 
 Bemannat solarium  

 Obemannat solarium 

 

Antal solariebäddar: ______________ st 

 

Antal toaletter i anläggningen: ______________ st 

 

Antal duschar i anläggningen: ______________ st  
 

 
Kort beskrivning av verksamheten 
 
 

 
 
Underskrift 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Datum Namn 
 
 
 
 
 
Informationen du lämnar i denna ansökan kommer att lagras och bearbetas i dataregister av miljöförvaltningen. 
Personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i PuL, personuppgiftslagen (SFS 1998:204).  
Enligt § 26 PuL har du rätt att en gång per år begära utdrag ur registret. Enligt § 28 PuL har du rätt att begära rättelse i registret. Detta 
gör du i första hand direkt till miljöförvaltningen. I andra hand vänder du dig till Habo kommuns PuL-ombud Axel Danielsson 
Konsult AB, Lupinvägen 3 A, 191 35 Sollentuna, tfn/fax: 08-92 93 05, e-post: axel.danielsson@adkonsultab.se. 
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Information om krav som ställs på solarier enligt 
Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter (SSMFS 2008:36) 

 
• Solariet ska vara försedd med väl synlig skylt som visar att det är av UV-typ 3 

och benämningen på de lysrör som är solariets originalstrålkällor. 
Kommentar: På äldre solarier motsvarar SEMCO:s ”S-märke” 
kategorimärkning UV-typ 3. 

 
• Solarium ska vara placerat eller avskärmat så att människor inte kan bli 

bestrålade oavsiktligt. 
 
• Strömförsörjningen till ett solarium i en lokal med verksamhet där solariet 

upplåts till allmänheten ska vara försedd med ett extra tidur som slår av 
nätspänningen till solariet inom högst 60 minuter. Detta utöver den ordinarie 
timern som används för att ställa in soltiden. 
Kommentar: Moderna solarier är utrustade med s.k. overtime relay som bryter 
strömmen inom 60 minuter. Om solariet är utrustad med dylik mekanism samt 
att solariet kan ställas in efter lämplig soltid, t.ex. enligt solschema, kan det 
uppfylla det kravet på dubbla tidur. Du måste i så fall visa upp intyg på det vid 
en inspektion. 

 
• Skyddsglasögon ska finnas tillgängligt för varje person som använder ett 

solarium utan att man särskilt behöver be om det. 
 
• Ett exponeringsschema/solningsschema enligt tillverkarens anvisningar ska 

finnas väl synligt för de som använder solariet. Solningsschemat ger råd till 
användaren om soltider med avseende på personens hudtyp och solvana. I ett 
bemannat solarium kan anvisningarna lämnas muntligt.  

 
• Strålsäkerhetsmyndighetens skyddsråd ” Viktigt för dig som använder 

solarium” ska finnas uppsatta intill varje solarium i minst A3-format. 
 
• Solarierna ska vara utrustade med strålkällor enligt märkning alternativt 

utrustade med ersättningslysrör som finns på Strålsäkerhetsmyndighetens 
webbplats. 
Kommentar: Det är Du som upplåter en anläggning med solarier till 
allmänheten som har skyldigheten att se till att solarierna är utrustade med 
rätta strålkällor. 

 

Övriga krav enligt miljöbalken (SFS 1998:808) 
 
• Solariebädden ska rengöras och desinficeras efter varje kund.  
• Skyddsglasögon som används av flera kunder ska rengöras och desinficeras 

mellan varje kund. 
• Rengöringsmedel, papper och papperskorg ska finnas intill solariet. 
• Lokalen ska vara lättstädad. 
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