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TOBAKSFRIA NIKOTINPRODUKTER

Miljo- och bygglovsforvaltningen Lag om tobaksfria nikotinprodukter

OBS! Spara egenkontrollprogrammet i butiken.

Forsaljningsstalle

Gatuadress Antal anstéllda
Postnummer Postadress Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
Kontaktperson E-postadress

Datum for upprattande av egenkontrollen

Agareltillstdindshavare

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc) Organisationsnummer/personnummer

Information om aldersgransen
For att informera om aldersgransen ska ni ha minst en tydlig och klart synbar skylt pa forsaljningsstallet. Skylten ska normalt sett placeras vid kassan for att uppfylla
kravet pa att vara tydlig och klart synbar. Det finns inget som hindrar att ni placerar fler skyltar pa andra platser pa forsaljningsstallet.

P& vilket satt informerar ni kunderna om att ni inte far sélja eller lamna ut tobaksfria nikotinprodukter till ndgon som ar
under 18 ar?

[] Skyltar/dekaler

] Muntligen i kassan

] Informationsblad

] Annat (beskriv nedan):

Var ar skyltar eller dekaler placerade pa forsaljningsstallet?

[ Vid kassan

[] Pa entrédérren

[] Pa skyltfénster

] Annat (beskriv nedan):

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB ORGANISATIONSNR
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Rutiner for alderskontroll

Vilka rutiner har ni for alderskontroll pa forséaljningsstallet?

[ Vid tveksamhet om kundens alder efterfragas legitimation.

[] Kundens alder kontrolleras via fodelsedata pa legitimationen.

[] En alderssticka (dekal) finns for att underlatta alderskontrollen.

] Personalen rekommenderas att begéra legitimation av alla kunder som ser ut att vara under ......... ar.
[J Om kunden inte kan visa att han eller hon &r éver 18 &r, sa nekas kop.

] Om kunden inte visar legitimation p& begéran, sa nekas kdp.

[] Om personalen missténker att en vara ar avsedd fér ndgon som &r under 18 ar, sa nekas kop.

[] Om kunden &r pastridig sa tillkallas en chef eller annan ansvarig personal.

[] Annat:

Vilka rutiner har ni for alderskontroll om forséaljningen sker via automat, postorder, Internet eller liknande?

[ Ej aktuellt.

[ Poletter eller liknande till automat séljs i kassan med alderskontroll.

[] Automaten ar placerad s& att den kan bevakas kontinuerligt.

[ Alderskontroll vid kép pa Internet gérs via bankkort eller liknande.

[] Férsandelser via post skickas med rekommenderat brev, mottagningsbevis, personlig utlamning eller liknande.
[] Férsandelser via post innehaller uppgifter om att tobaksvaran inte far lamnas ut till nA&gon som inte har fyllt 18 ar.
[] Annat:

Har ni nagon rutin for att félja upp hur personalen hanterar kravet pa alderskontroll?
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Riskbeddmning och sarskilt stod
Finns det situationer da det ar problematiskt att folja bestammelserna om aldersgransen?

Pa vilket satt hanterar ni problematiska situationer, exempelvis om koparen inte kan visa eller inte vill lamna

legitimation?

Stéd och utbildning av personal

Pa vilket séatt informeras eller utbildas personalen om kravet pa alderskontroll och 6vriga bestammelser vid forsaljning?

[] Personalméte

] Informationsblad

] Intern utbildning

[] Extern utbildning

] Annat (beskriv nedan):




Vilket sarskilt stod ger ni till personal under 18 ar for att hantera saddana situationer?
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Krav pa varningstexter m.m.

Har ni nagon rutin for att kontrollera att tobaksfria nikotinprodukter som tillhandahalls ar korrekt méarkta?

| safall, vilken?

Ovriga upplysningar.

Underskrift

Datum

Namnteckning behérig firmatecknare

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa https://www.huddinge.se/gdpr

Namnfértydligande



alfkli
Överstruket


Information till personalen

Bilaga
Det ar viktigt att din personal vet vilka regler som géller vid forséaljning och varfor. Darfor ar det lampligt att du informerar personalen minst en gang per ar. En
nyanstalld bor dessutom fa en genomgang nar han eller hon anstélls. Kom ihag att bade beratta vad lagen sager och beskriva hur era rutiner ser ut.
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For att komma ihag nar du har informerat dina anstallda kan det vara lampligt att fylla i namnen pa de anstallda i en tabell, se exempel nedan. De anstallda bor sjalva

fa fylla i datumet da de senast deltog i ett informations- eller utbildningstillfalle.

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4
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