ELSAKERHETSVERKET

Anmalan om ibruktagande av kontaktledning - Fér anmélan om
ibruktagande av kontaktledning enligt ELSAK-FS 2011:4

1. Innehavarens kontaktuppgifter

Foretagsnamn Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Kontaktperson E-post Telefonnummer

2. Kontaktledningens placering och utférande

Kontaktledningens geografiska placering Bifogas Kompletteras
senare

PDF-fil eller bild som visar kontaktledningens geografiska placering
utmarkerad -samt nérmsta ort. Den bor ocksé innehélla till exempel
driftplats/driftplatsdel, bandel, spér, fran stolpe till stolpe, fran km+m
till km+m.

Kontaktledningsanldggningens utférande

Uppgifter om kontaktledningens ldngd, typ av fundament och stolpar, area samt typ av
bérlina och kontakttrad.

Anmalan skickas per e-post till registrator@elsakerhetsverket.se
eller via post till Elsakerhetsverket, Box 4, 681 21 Kristinehamn.
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Sa har fyller du i blanketten

Vid en anmilan om ibruktagning av kontaktledning behdver den som anméler bifoga olika uppgifter
for att anmaélan skall anses som komplett och kunna handlaggas av myndigheten. Om anmélan skall
kompletteras med uppgifter i ett senare skede behéver ni avvakta till dess att myndigheten
aterkopplat med ett diarienummer, som dé kan anges som referens vid komplettering for att
uppgifterna skall diarieforas i drendet.

Mer information anmélan om ibruktagning av kontaktledningsanlédggning finns pa Elsékerhetsverkets
webbplats, www.elsakerhetsverket.se

1. Anmalan galler for
Fyll i namn, organisationsnummer och kontaktuppgifter till det féretag som anmélan géller.

2. Kontaktledningens placering och utforande
Fyll i om uppgifterna bifogas till anmélan direkt eller om kompletterande uppgifter skickas in vid ett
senare tillfalle.

* Om du viljer att bifoga uppgifterna direkt ar det viktigt att filernas namn tydligt beskriver vilken
typ av bilaga det ror sig om. Elsékerhetsverket ber dig dirfor att dopa bilagorna enligt foljande:
o Kontaktledningens geografiska placering
o Kontaktledningsanldggningens utférande
*  Om anmélan skall kompletteras med uppgifter i ett senare skede behdver du avvakta till dess att
myndigheten aterkopplat med ett diarienummer, som dé kan anges som referens vid
komplettering for att uppgifterna skall diarieforas i ditt &rende. De kompletterande uppgifterna
bor namnges pa samma sitt som ovan for att underldtta diariefoéring av handlingarna.

Behandling av personuppgifter

Elsékerhetsverket behandlar vissa personuppgifter for att kunna handlidgga er anmaélan.
Elsdkerhetsverket kan komma att ta kontakt med dig for att fa ytterligare uppgifter om anldggningens
utférande eller liknande.

Vad gor vi med uppgifterna?

Elsdkerhetsverket ar en statlig myndighet. Det innebér att handlingar som skickas till oss eller
uppréttas hos oss diariefors och arkiveras samt blir allménna handlingar som kan komma att [dmnas ut
enligt offentlighetsprincipen.

Léas mer om var personuppgiftsbehandling och forhallandet till offentlighetsprincipen péa var webbplats

- https://www.elsakerhetsverket.se/personuppgiftsbehandling.

Laglig grund

For att Elsdkerhetsverket ska fa behandla personuppgifter krévs att det finns en rittslig grund for
behandlingen. Den rittsliga grunden for aktuell behandling &r artikel 6. 1.e i dataskyddsférordningen,
vilket innebér att behandlingen &r nddvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett
led i Elsékerhetsverkets myndighetsutdvning.

Dina rattigheter

Naér vi behandlar personuppgifter om dig har du ett antal rittigheter. Du kan bland annat be om att fa
information om vilka personuppgifter vi hanterar om dig. Las mer om dina rattigheter och hur du
kontaktar oss pa https://www.elsakerhetsverket.se/dina-rattigheter.
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