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Täytä soveltuvin osin
	1. Tapahtuma
	Tapahtuman nimi

	
	Tapahtumapaikka/osoite

	  Postinumero ja -toimipaikka

	
	Ajankohta (pp.-pp.kk.vvvv ja kellonaika)

	  Järjestäjä

	
	Arvio vedenkäyttäjien määrästä
	Suurin yhtäaikainen määrä

	2. Talousveden järjestelyistä vastaava taho
	Nimi ja Y-tunnus

	Osoite ja postitoimipaikka

	
	Yhteyshenkilön nimi
	Puhelin

	
	
	Sähköposti

	3. Talousveden jakelun järjestäminen
	Talousvesi
-otetaan alueella sijaitsevan kiinteistön hanasta____, vesilaitoksen palopostista____.
-toimitetaan alueelle puhdasvesisäiliöissä____, säiliöautolla____.
-toimitetaan asentamalla tapahtuman ajaksi alueelle omia vesijohtoja ja/ tai -kalusteita____.
-toimitetaan alueelle muulla järjestelyllä (täsmennä): 

	
	Kartta vesijärjestelyistä ilmoituksen liitteenä (liite 1),                         kyllä_____, ei______.

	4. Veden jakelu ja vesipisteiden määrä
	Alueella sijaitsevien jakelupaikkojen yhteismäärä: ________ KPL.
(sis. yhden tai useamman vesipisteen/hanan)

	
	Vesipisteiden määrä                  
yleisölle yht._______KPL
elintarviketoimijoille yht. _________KPL
muu tarkoitus (mikä)________________________, yht. _______KPL

	5. Vedenjakelua ja -käsittelyä koskeva omavalvonta
	 r   Tapahtuma-alueella toimitettavaa vettä ei erikseen käsitellä 
      toimitettaessa paikan päälle _____, paikan päällä jakeluvaiheessa____.  
Lisätiedot (jos vedenkäsittelyä on, niin mitä):


	
	      Vesikalusteiden, putkien ja käsittelylaitteistojen hankinta / järjestämisestä vastaavan tahon yhteystiedot:

	
	Kuvaus kuljetus- ja säilytyshygieniasta (vesikalusteet, putket ja käsittelylaitteistot):


	
	Asennuksesta vastaava taho:                                                                                                      

                                                                                                       Asentajalla on vesityökortti: kyllä______, ei_______.

	
	Huolloista vastaava taho:


	
	Talousveden laadun varmistaminen
Mikrobiologinen laatu tutkitaan ennen käyttöönottoa: kyllä______, ei_______.
Vesinäytteiden lukumäärä: 
elintarviketoimijoiden vesipisteistä yht. ________(KPL), muista vesipisteistä ______ (KPL)

	
	Muu omavalvonta (täsmennä):

Erillinen omavalvontasuunnitelma liitteenä (liite 2):  kyllä_______, ei_______.

	8. Toimijan varautuminen vedenjakelun häiriötilanteisiin
	Häiriötilanteella tarkoitetaan yllättävää tai äkillistä tilannetta, joka voi aiheuttaa talousveden saastumista tai häiriötä veden jakelussa. Esim. ongelma veden saannissa, vedenjakelulaitteiston rikkoontuminen, sääolosuhteet, sähkökatkot, ilkivalta. Häiriötilanteisiin tulee varautua ennalta luomalla erilaisiin häiriötilanteisiin toimintatavat, selvittämällä vastuunjako, ylläpitämällä yhteystiedot ajan tasalla sekä suunnittelemalla ihmisten tiedottaminen ennakkoon.

	
	Kuvaus toiminnasta vedenjakelun häiriötilanteessa:

Erillinen häiriötilannesuunnitelma liitteenä (liite 3): kyllä______, ei ________.

	9. Ilmoituksen käsittely
	Terveydensuojeluviranomainen käsittelee ilmoituksen ja lähettää yhteyshenkilölle todistuksen ilmoituksen vastaanottamisesta. Ilmoituksen käsittelystä peritään ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukainen maksu. Toiminnanharjoittajan tiedot tallennetaan valvontakohdetietokantaan.

	10. Laskutus ja allekirjoitus
	Laskutusosoite:

____________________________________________________________________
Ilmoituksen käsittelyä koskevan todistuksen saa lähettää sähköpostiin:

____________________________________________________________________
Päiväys ja allekirjoitus:

____________________________________________________________________
Nimenselvennys ja puhelinnumero:


	11. Liitteet
	Liite 1: Kartta vesijärjestelyistä  ____
Liite 2: Omavalvontasuunnitelma ____
Liite 3: Häiriötilannesuunnitelma ____
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