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Ifylld ansokan skickas till:
miljoenheten@mark.se eller
Marks kommun

Miljéenheten

511 80 Kinna

ANSOKAN OM ATT FA GRAVA NER SJALVDOTT/AVLIVAT HASTDJUR
Ansokan enligt 2 kap 27 § Jordbruksverkets foreskrift SJVFS 2006:84

Djuragaruppgifter
Namn: Personnummer:
Postadress: Postnummer: Postort:
Telefonnummer: e-postadress:
Fakturaadress (om annan an ovan): Postnummer: Postort:

Fakturamarkning/referens eller liknande:

Fastighetsuppgifter (daér nedgravning ska ske)

Fastighetsbeteckning:

Fastighetsdagare (om annan an hastdgaren):

Namn pad kontaktperson:

Telefonnummer till kontaktperson:

Uppgifter om hdasten

Namn:

Passnummer:

Ras:

Undertecknad dgare intygar att hasten inte sjalvdott/avlivats till foljd av

smittsam sjukdom

Ort och datum: Underskrift:

Namnfortydligande:

Undertecknad fastighetsdgare medger i denna ansdkan att angiven hast gravs

ned p& min mark.

Ort och datum: Underskrift:

Namnfortydligande:
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Till ansékan skall bifogas:
Karta 6ver fastigheten med skalan 1:1500 eller 1:2000. P3 kartan ska féljande
markeras:
o Tilltdnkta nedgravningsplatsen
e Vattenbrunnar inom 200 meter fran nedgravningsplatsen
e Ytvatten (Sjo, béck, dike med rinnande vatten) inom 200 meter fran
nedgravningsplatsen.

Avgift for ansokan

For tillsyn 6ver animaliska biprodukter - Begravning av hést, tas en avgift pa 2 timmar ut
enligt Taxa foér prévning och tillsyn inom miljébalkens omréde, beslutad av
kommunfullmaktige.

Lagstiftning

Enligt Jordbruksverkets féreskrift, 2 kap 27 § SIVFS 2006:84 far kropp av hastdjur gravas
ned, férutsatt att nedgravningen sker enligt anvisningar fran kommunen.

Ovriga upplysningar

Bygg- och miljdndmnden bedémer om platsen &r lamplig. Med det menas bra skyddsavstand
till enskilda vattentakter och att hasten kan gravas ner ordentligt. Gropen behdver vara minst
2,5 meter djup och mellan 2-3 meter bred. Kadavret ska tdackas med minst 1,5 meter jord.
Héasten far inte ligga i grundvatten.

Vid fragor
Kontakta Miljoenheten via epost miljoenheten@mark.se eller telefon 0320- 21 70 00 (vaxel)
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Information om personuppgiftsbehandling

Marks kommun kommer att behandla dina personuppgifter, vilket sker i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning.

Personuppgiftsansvarig
Bygg- och miljonamnden
511 80 Kinna

Epost: bmn@mark.se

Dataskyddsombud
Namndens dataskyddsombud nadr du pa epost dso@borasregionen.se eller telefon 0709 487 331.

Andamalet med behandlingen
Personuppgifterna samlas in i syfte att handldgga drenden inom ndmndens ansvarsomraden, sa som
plan- och bygglovslagstiftningen samt miljélagstiftningen.

Rattslig grund for behandlingen
Kommunen behandlar personuppgifterna for att myndighetsutévning eller uppgift av allmant intresse
ska kunna utforas.

Vilka kommer att ta del av personuppgifterna?

Inom kommunen kommer endast berdérd personal samt personuppgiftsbitrdde som kommunen tar
hjalp av att hantera uppgifterna. Uppgifter som skickas in till en kommun kan bli offentliga och far
da begaras ut av alla s3 ldnge det inte hindras av sekretess.

Lagringstid
Namndens dokumenthanteringsplan reglerar hur lange olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras. For mer information kontakta personuppgiftsansvarig.

Vilka rattigheter har du som registrerad?

Du har rétt att begéra tillgéng till de personuppgifter som kommunen behandlar om dig och fa
felaktiga personuppgifter rattade. Om du har invandningar mot hur kommunen hanterar dina
personuppgifter kan du ldmna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten som &r tillsynsmyndighet,
https://www.imy.se/.
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