Egenkontrollprogram for tobak

22 STRANGNAS KOMMUN  petatinandel

LTLP - Lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Vid forsaljning av tobaksvaror och folkél kravs att du har ett egenkontrollprogram som &r anpassat till
din verksamhet. Enligt 5 kap 6 § i lagen om tobak och liknande produkter ska du utéva sarskild
kontroll 6ver din férséljning av tobaksvaror. For den kontrollen behovs ett egenkontrollprogram. Ett
genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram ar en viktig del i kommunens bedémning av din
verksamhet och en forutsattning for att din anmalan om férséljning ska godkéannas.

| egenkontrollprogrammet ska du dokumentera de rutiner som behdvs for att sakerstalla att
verksamheten lever upp till kraven i lagen om tobak och liknande produkter. Ditt
egenkontrollprogram maste minst innehélla rutiner fér det som anges i denna mall. Onskar du lagga
till ytterligare uppgifter kan detta géras sist under Ovrigt eller i separat bilaga.

Sand egenkontrollprogrammet till:
Stréngnéds Kommun
Miljé- och samhéllsbyggnadsndmnden

645 80 STRANGNAS

Eller till:
tillstand@strangnas.se

Agare (OBS! Texta tydligt)

Firmanamn (AB, HB, KB, enskild firma) Organisationsnummer
Forsaljningsstille
Namn pa férsaljningsstallet Gatuadress
Postnummer och postort E-post
Kontaktperson Telefon Antal anstallda

Kontroll av din verksamhet

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna foljer kraven om markning och
innehadllsdeklaration enligt 3 kap. 1-6 §§ LTPL.
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Beskriv hur du tillser att det finns tydliga skyltar om 3ldersgridns i din verksamhet enligt
5 kap. 18 § LTLP. Var placeras skyltarna?

Beskriv hur du kontrollerar att ingen under 18 ar kan kopa tobaksvaror i din verksamhet
enligt 5 kap. 18-19 §§ . Hur motverkas lagning?

Beskriv hur du informerar och ger stod till din personal for att de ska kunna folja
reglerna som galler for din verksamhet enligt 5 kap. 12 § LTLP.

Beskriv hur du kontrollerar att styckféorpackningar for tobak uppfyller kraven pd
identitets- och sédkerhetsmarkning enligt 3 kap. 7 § LTLP.
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Beskriv hur du ser till att forbudet mot reklam och annan marknadsforing av tobaksvaror
foljs enligt 4 kap. 1-2 och 5-7 §§ LTLP.

Beskriv hur du sdkerstaller att styckforpackningar till de tobaksvaror du séljer inte
innehdller mindre mangd an tilldtet enligt 5 kap. 14 §.

Kunskap och utbildning

Hur och ndr informeras personalen om lagen LTLP?

Atgirder

Vilka atgarder vidtas om lagen och egenkontrollprogrammet inte foljs? Hur och var
dokumenteras det?
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Uppdatering av egenkontrollprogram

Ett egenkontrollprogram ska regelbundet foljas upp och uppdateras. Beskriv hur detta
gors samt hur ofta.

Ovrigt. Har kan du lidgga till 6vriga uppgifter vi behover kdnna till om din verksamhet.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift (behérig firmatecknare)

Namnfortydligande

Lagen om Tobak och Liknande produkter hittar du har:
https://lwww.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
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Hur behandlar vi dina personuppgifter?

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, s som organisationsnummer,
foretagets namn, for- och efternamn, adress, telefonnummer och e-postadress. Syftet med
behandlingen &r att kunna utfora arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning och
fullfolja vart tillsynsansvar enligt Lagen om Tobak och Liknande Produkter.

Personuppgiftsansvarig ar Milj6- och samhéllsbyggnadsndmnden i Strangnds kommun. Du har
ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra
rattelse, 6verforing eller for att begéra att vi begransar behandlingen eller raderar dina uppgifter.
Detta gor du genom att kontakta oss pa: miljoochsamhallsbyggnadsnamnden@strangnas.se
Du nar vart Dataskyddsombud pa e-mail: dataskyddsombud@strangnas.se. Om du har klagomal
pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.
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