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Checklista

Gäller för ansvarig person vid 
övernattning i skol-/fritids- och 
idrottsanläggningar 

Plats Datum 

Dessa 8 punkter skall besvaras med JA för att en övernattning skall godkännas: 

JA PUNKTER 

☐ Vi har kontrollerat så att inte antalet överliggande är flera än vad som är föreskrivet och fyllt i lista på övernattande. 

☐ VI har anmält till räddningstjänsten på telefon 0142-85405 eller telefax 0142-12544 i god tid så att eventuell besiktning är 

gjord av lokalerna (lokalen skall vara godkänd av räddningstjänsten) och anmält antalet övernattande. 

☐ Vi är medvetna om att i de fall övernattning sker på andra våningsplanet eller högre eller av andra skäl som försvårar 

utrymning skall det alltid finnas vakande vakt eller rökdetektorstyrt utrymningslarm (kontrollera om larm är vidarekopplat till 

räddningstjänsten). 

☐ Vi har informerat de övernattande om utrymningsvägar och uppsamlingsplats. 

☐ Vi är kunniga i att hantera brandsläckare och vet vilket släckmedel som används mot olika typer av bränder och är medvetna 

om var de är placerade. 

☐ Vi vet var närmaste telefon finns för att larma 112. 

☐ Vi vet att rökning är förbjudet i lokalen och att öppen låga inte får användas. 

☐ Vi har informerat medarbetarna i gällande bestämmelser och tillkännagett vem som är ansvarig för arrangemanget. 

Denna blankett ska upprättas i två exemplar. Det ena ska skickas till Mjölby Räddningstjänst och det andra 

exemplaret ska kunna uppvisas på plats i samband med övernattningen. 

Information enligt Dataskyddsförordningen 6.1.e Allmänt intresse och Myndighetsutövning 

Personuppgiftsansvarig, Byggnads- och räddningsnämnden Mjölby kommun. 

De personuppgifter du lämnat på denna blankett kommer att användas av Mjölby kommuns administration. Uppgifterna registreras i kommunens diariesystem. 

När ett beslut är fattat skickas detta till sökande person alternativ företag. Du har rätt till, efter skriftlig begäran till Räddningstjänsten Mjölby, att få ta del av de 

uppgifter som finns registrerade om Dig. Om uppgifter är felaktiga, ofullständiga eller irrelevanta har du rätt att begära att uppgifterna ska rättas eller 

raderas. För mer information läs på vår hemsida www.mjolby.se/dataskydd.  

E-post till Mjölby kommuns dataskyddsombud: dataskyddsombud@mjolby.se 

Underskrift av den som är ansvarig för arrangemanget och anser att dessa 8 punkter är uppfyllda 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydlingande 



Sida 2 (2) 

Räddningstjänsten Mjölby/Boxholm, Svartåliden 1A 595 41 
MJÖLBY Tel: 010 - 234 54 00  Fax: 010 - 234 25 44  

Org. nr: 212000-0480 
www.mjolby.se   E-post: raddning@mjolby.se 

Checklista

Gäller för ansvarig person vid 
övernattning i skol-/fritids- och 
idrottsanläggningar 

Namnlista 
Namn Född år Anhörig, namn Telefonnummer 
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