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	TERVEYDENSUOJELULAIN (124/2016)


13 §:n MUKAINEN ILMOITUS
Lomake 
Uimaranta

	
	Saapumispäivä (Viranomainen täyttää)

	
	Käsittelypäivä (Viranomainen täyttää)


Lomake 
3 / 3

Uimaranta

	Ilmoituksen aihe 

 FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen / käyttöönotto   

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttaminen
	 FORMCHECKBOX 
 EU- Uimaranta (yli 100 käyttäjää / vrk)

 FORMCHECKBOX 
 Uimaranta (alle 100 käyttäjää / vrk)

	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi ja osoite
(Kaupparekisterin mukainen)

	Y-tunnus


	
	
	Puhelin



	
	Osoite
	Sähköposti



	
	Yhteyshenkilön nimi ja osoite

	Puhelin


	
	
	Sähköposti 



	
	Laskutusosoite



	2. Uimarannan nimi ja sijainti
	Uimarannan nimi  ja osoite

	Puhelin



	
	
	Koordinaatit 



	3. Toiminnan alkaminen


	Aloitusajankohta / Käyttöönottopäivämäärä



	4. Varustelu
	Pelastusvälineet

 FORMCHECKBOX 
 Pelastusrenkaat                     kpl
 FORMCHECKBOX 
 Heittoliinat                            kpl
 FORMCHECKBOX 
 Pelastusvene / lautta
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:


	
	Käymälät (kuinka monta, minkä tyyppisiä, miehille ja naisille?)


	
	Ilmoitustaulu

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä,                kpl
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Pukusuojat

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä,                kpl           
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Koirakieltomerkit

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä,                kpl
 FORMCHECKBOX 
  Ei

	5. Muu varustelu
	Pesutilat, nuotiopaikat, kiinteät leikkivälineet, laituri, ym.



	6. Uimarannan kuvaus
	 FORMCHECKBOX 
 Joki       
 FORMCHECKBOX 
 Järvi       
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:  

	
	Vedenpinnan säännöstelyväli uimakaudella:                      cm

	7. Kävijämäärä (arvio)
	Kävijöitä/vrk:   
Kävijöitä/huippupäivä:    

	8. Rantavalvonta
	 FORMCHECKBOX 
 Uimarannalle järjestetään rantavalvonta.

	9. Lisätietoja
	Opastus päätieltä, huolto- ja pelastusajoneuvojen kulkureitti, pysäköinti, liikuntaesteisten huomiointi



	10. Jätehuolto
	Rannalla on  roska-astioita                       kpl

	
	Astioiden tyhjennystiheys: 


	11. Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Karttapiirros (yleissuunnitelmapiirros) / Asemapiirros, jossa uimaranta-alue on rajattu ja uimarannan eri toimintoihin tarkoitetut alueet merkitty.  (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Todistus rakennusvalvontaviranomaisen hyväksymän pääpiirustuksen mukaisesta tilan käyttötarkoituksesta ja mahdollisesti vireillä olevista luvista. (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Rannan syvyyskäyräkuva uintiin varatusta alueesta ja/tai sanallinen selvitys peruspohjan laadusta.
 FORMCHECKBOX 
 Tutkimustulos veden laadusta

 FORMCHECKBOX 
 Muu liite, mikä: 


	12. Maksut 
	Ilmoituksen käsittelystä peritään PoSan ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukaan määräytyvä maksu. 
Ilmoitus liitteineen on toimitettava terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää ennen toiminnan aloittamista osoitteeseen:

PoSa / Ympäristöterveydenhuolto

Tapalankatu 20
38700 KANKAANPÄÄ


	13. Allekirjoitus


	Aika ja paikka

	Allekirjoitus ja nimen selvennys



	
	Postiosoite

Tapalankatu 20

38700 KANKAANPÄÄ
	Käyntiosoite

Tapalankatu 20

38700 KANKAANPÄÄ
	Puh. 02 57730
Y-tunnus: 2205488-6
	terveystarkastaja@eposa.fi
www.eposa.fi
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