Sidalav2

DANDERYDS Skicka blanketten till:
KOMMUN Miljo- och stadsbyggnadskontoret, Box 74, 182 11

Danderyd eller skicka in via
www.danderyd.se/kontaktakommunen

ANMALAN OM HEMKOMPOSTERING AV MATAVFALL

Uppgifter om sékande

Namn pa sokande Person-/organisationsnummer

Namn pa fastighetsdgare (om annan an sékande) Telefonnummer till fastighetségare

Fastighetsbeteckning

Adress Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om komposten

Typ av kompostbehéllare (fabrikat/modell). Om du tillverkat din kompost sjélv, bifoga ritning med utférande, métt och material.

Typ av hushall/verksamhet som ska nyttja komposten

D Enfamiljshus D Skola/férskola D Flerbostadshus D Annat:

Antal behallare Volym pa behallare (liter) Antal boende/brukare

Avstand till fastighetsgréns Tomtyta (m?) Ar komposten '
isolerad: D Ja D Nej

Ange hur efterkompostering ska ske, till exempel var sprids komposteringen?

Hur ar kompostanlaggningen (eller annan hantering) sékrad mot skadedjur?

Om din kompost blir godkénd och du bor i enfamiljshus kommer ditt abonnemang fér avfallshdmtning automatiskt ga Sver till ett
kompostabonnemang. Detta innebér en lagre avgift fér avfallshdmtningen &n vid osorterat abonnemang. Vill du ha ett annat
abonnemang kontakta avfall@danderyd.se

Postadress Bestksadress Telefon Kontakt
Miljé- och stadsbyggnadskontoret ~ Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/kontaktakommunen
Box 74 Vaningsplan 5 i

182 11 Danderyd Mérby Centrum
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Hémtningsinformation (valfritt, géller enbart enfamiljshus)

Vid godkénd kompost dnskar jag dven byta hamtintervall for restavfallet till:
D 13 gédnger per ar* D 26 ganger per ar

D 39 géanger per ar** D 52 géanger per ar

Ju farre hdmtningar desto mer miljénytta och billigare fér dig

* Géller enbart enfamiljshus pa fastlandet i enlighet med kommunens avfallstaxa. Innebar att restavfallet hdmtas
13 ganger per ar. Det innebar ocksa att du automatiskt anséker om utstrackt hamtintervall enligt kommunens
avfallsféreskrifter

** Innebdr att restavfallet hamtas varje vecka mellan vecka 16-39. Ovriga veckor himtas det varannan vecka.

Ovriga upplysningar iviligy

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Viktigt att ténka pa nar du komposterar

e Komposteringen ska ske pa ett sddant satt att oldagenheter fér ménniskors hélsa och miljé inte uppstar.

e Kompostering av matavfall ska se i skadedjurssakra behallare. Med det menas att behallaren ska vara konstruerad sa att sniglar, faglar eller
gnagare inte kan komma &t innehallet. Springor och hal i behallaren bér vara hégst nagra millimeterbreda for att utesluta rattor och méss.

e Vid kompostering aret runt ska behallaren vara isolerad.

e  Behallaren ska vara sa robust att den klarar av att avfallet blandas om.

e Placera komposten i skugga och gérna 4-5 fran tomtgransen.

e  Fastigheten ska medge utrymme fér anvéndning av den erhallna komposten.

e | de fall komposteringen orsakar oldgenhet kan krav om férandrade rutiner eller férbud meddelas av miljé- och hélsoskyddsnédmnden.

e Om komposteringen upphér ska detta anmalas till miljé- och stadsbyggnadskontoret.

Behandling av personuppgifter:

Milj6- och stadsbyggnadskontoret samt Samhdllsutvecklingsférvaltningen behéver dina personuppgifter for att kunna hantera din anmdlan om kompost samt
abonnemang for avfallshdmtning. Personuppgiftsansvarig dr sdledes bade Miljé- och stadsbyggnadsndmnden och Tekniska ndmnden. Som rittslig grund har vi att
arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning ska kunna utféras med hdnvisning till att kommunen, enligt miljébalken, dr ansvarig fér insamling, transport och
atervinning eller bortskaffande av kommunalt avfall. Du kan Idsa mer om Danderyds kommuns behandling av dina personuppgifter, samt dina réttigheter, pa
www.danderyd.se/dataskydd
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