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Provsmakning for tillstandshavare

med stadigvarande serveringstillstand

till allmanheten

Enligt 8 kap. 6 8 forsta stycket 1 alkohollag (2010:1622)

Tillstdndshavare

Sidalav3

Tillstdndshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstélle

Serveringsstalle

Adress

Provsmakningens omfattning

Spritdryck

Vin
Provsmakning av

Starkol

I

Andra jasta alkoholdrycker

Datum for tillstallning Provsmakning kommer att paborjas, ange
klockslag

Provsmakning kommer att avslutas, ange
klockslag

Provsmakningens art (t.ex. massa)

Ange om andra partihandlare kommer att delta vid provsmakningen

Deltagare (bolagsnamn/namn)

SIGNATUR

Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

Ostra Goinge kommun Tel: 044-7756000
Box 66 E-post: miljo@ostragoinge.se
289 03 Brohy

Bankgiro: 265-9399

Org. nr: 212000-0860
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Betalningsform

Sida2av 3

Ange betalningsform och avgift for deltagare (ex. biljettférsaljning)

Sakerstallande av ordning och nykterhet

Ange hur ni sakerstaller ordning och nykterhet

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Anmalningsdatum

Information om hur Ostra Géinge kommun hanterar dina personuppgifter finns pa nista sida.
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Information

Hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi & mana om din integritet. Ostra G6inge kommun behdéver behandla personuppgifter om dig
for att kunna handlagga arendet inom servering av alkohol eller férséljning av folkél. Syftet med
personuppgiftsbehandlingen &r att kunna ge dig service samt uppfylla vara lagliga skyldigheter.

Personuppgifterna har kommunen fétt frén dig eller annan som l&dmnat uppgifterna. Under hela
den tid vi behandlar personuppgifterna foljer vi de bestimmelser som finns i lagstiftningen
kring dataskydd samt allmdnna handlingar. Den réttsliga grunden for att behandla dina
personuppgifter dr 1 det hér fallet myndighetsutovning. Dina uppgifter kommer att sparas eller
gallras enligt kommunens informations-/dokumenthanteringsplan.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att gora
s enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor EU, om
inte undantag anges i dataskyddsforordningen.

Personuppgiftsansvarig ir tillsyns- och tillstindsnimnden i Ostra Gdinge kommun. Om du har
frdgor kan du kontakta oss pa: gdpr@q_stragoinge.se, via telefon till kontaktcenter pa
044-775 60 00 alternativt via brev till Ostra Géinge kommun, Box 66, 289 03 Broby.

Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att
begira rittelse, overforing eller for att begéra att vi begriansar behandlingen, for att gora
invdndningar eller begéra radering av dina personuppgifter.

Mer information om hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter finns pa
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/

Har du synpunkter p4 kommunens behandling av dina personuppgifter nar du vart
dataskyddsombud Therese Jigsved pa dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera,
Virendsgatan 12 A, 342 30 Alvesta.

Ar du inte ndjd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vinda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal p& Ostra Géinge kommuns behandling av dina
personuppgifter.
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