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Turvallisuus- ja kemikaalivirasto



KULUTTAJATURVALLISUUSLAIN 8 §:N MUKAINEN PALVELUN TARJOAJAN 

ILMOITUS VAARAA AIHEUTTAVASTA KULUTTAJAPALVELUSTA 


1.  Toiminnanharjoittajan yhteystiedot (nimi, osoite, puhelin, sähköposti):

	     

	     


2.  Tiedot palvelusta:

	Toimiala:
	     

	Tarjottavat toiminnot:
	     

	Toiminta, jossa onnettomuus / vaaratilanne on tapahtunut:
	     

	     

	     


3.  Tiedot toiminnanharjoittajasta, joka suorittaa ilmoituksesta tehdyn toiminnan (esim. alihankkija), jos muu kuin kohdassa 1.( Nimi, osoite, puhelin, sähköposti, vastuuhenkilö):
	     

	     


4.   Asiakkaiden määrät / vuosi (arvio):

	Asiakkaiden määrä yhteensä:
	      henkilöä / vuosi, joista

	     Yritysasiakkaita
	      henkilöä / vuosi

	     Muita ryhmiä (esim. koululaisryhmät)
	      henkilöä / vuosi

	     Yksityisiä henkilöitä (yksittäiset henkilöt ja perheet)
	      henkilöä / vuosi


5.   Palvelun tarjoaminen:
	ympäri vuoden                                                 FORMCHECKBOX 

	  

	tiettynä ajanjaksona vuosittain                     FORMCHECKBOX 

	ajanjakso, jona palvelua tarjotaan      

	satunnaisesti tilausten mukaan                     FORMCHECKBOX 

	tilaisuuksien määrä vuodessa              


6.  Millaista vaaraa palvelu aiheuttaa / on aiheuttanut?

	     

	     


7.   Millainen onnettomuus / vakava läheltä piti -tilanne palvelussa on sattunut?

1. Päivämäärä ja kellonaika:      
2. Paikka:      
3. Onnettomuuden / vakavan läheltä piti -tilanteen kuvaus:      
4. Seuraukset:      
5. Osallistuneiden + loukkaantuneiden lukumäärä:      
6. Syitä tapahtumalle:       
7. Osallistujaryhmä:       
8. Sääolosuhteet:       
Jos tapauksesta on tehty tutkinta, pyydämme lähettämään tutkintaraportin liitteenä.

8.  Mitä olette tehneet / aiotte tehdä, ettei vastaavia onnettomuuksia / vakavia läheltä piti –tilanteita pääse syntymään (toimenpiteet ja aikataulu)?
	     

	     


9.  Onko palvelussanne tapahtunut muita onnettomuuksia? Millaisia?

	     

	     


10. Jos asiaa on käsitelty julkisuudessa (esim. sanomalehdessä, radiossa, televisiossa), niin missä ja milloin?

	     

	     


11. Onko Teillä muita vastaavan kaltaisia palveluita?  
Kyllä    FORMCHECKBOX 

Ei    FORMCHECKBOX 

      Jos on, niin mitä aiotte tehdä asian suhteen

	     

	     


12.
Oletteko ilmoittaneet asiasta muille viranomaisille?     Kyllä    FORMCHECKBOX 
  
Ei    FORMCHECKBOX 

Jos olette, niin mille viranomaisille ja milloin?

	     


13. Allekirjoitus, nimenselvennys ja päiväys
	
	     
	  .   201 


Lomake palautetaan Tukesiin: kirjaamo@tukes.fi tai Tukes / kirjaamo, PL 66, 00521 Helsinki.
Tällä lomakkeella toiminnanharjoittaja ilmoittaa Tukesille kuluttajapalvelusta aiheutuneesta vaarasta, kuten palvelussa tapahtuneesta onnettomuudesta, vaaratilanteesta, vakavasta läheltä piti -tilanteesta tai muusta palveluun liittyvästä vaarasta. Lomake tulee palauttaa Tukesiin postitse osoitteella Tukes / kirjaamo, PL 66, 00521 Helsinki tai sähköpostitse osoitteeseen � HYPERLINK "mailto:kirjaamo@tukes.fi" �kirjaamo@tukes.fi�.


HUOM! Kuluttajaturvallisuuslaki muuttui 1.5.2016 alkaen niin, että toiminnanharjoittajan ei tarvitse enää ilmoittaa valvontaviranomaiselle kuluttajapalvelun tarjoamisen aloittamisesta, toiminnan muuttumisesta tai palvelun tarjoajan vaihtumisesta.
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