Datenschutzhinweis

Es ist mir bewusst, dass die iiber dieses Formular erfassten und bei der Stadt Giefden
eingereichten Daten automatisiert verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass die Stadt
GieBBen die Daten elektronisch verarbeitet und nur zur Erfillung meines Anliegens
speichert.

Weitere Hinweise zur Datenerhebung und -speicherung in der Datenschutzerklérung
unter www.giessen.de/Datenschutzerklarung.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift



www.giessen.de/Datenschutzerkl�rung

Betriebstagebuch fur Leichtflissigkeitsabscheider

Betriebsstatte

Abscheider (NG/Fabrikat)

Anschrift (StralRe, Ort) -Firmenstempel-

Einzugsbereich

Ansprechpartner/Sachkundiger

paum | Geke | spiegelnghe? | Remigungsmitelverwendung® | g FOR IR | optungensStorungen/emerkungen® | zeichen’
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm
cm cm

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Schichtdickenmessung der abgeschiedenen Leichtflissigkeit im Abscheider z.B. mittels Wassernachweispaste, die u.a. auch in Apotheken erhaltlich ist, Schichtdicke in cm eintragen
Schichtdickenmessung der abgesetzten Schlammschicht im Schlammfang mit Hilfe einer Messlatte (Differenz von Gesamtwasserstandshdhe und der Wasserstandshdhe Uiber der Schlammschicht beim
Eintauchen der Messlatte in den Schlamm), Schichtdicke in cm eintragen

Art, Hersteller und Menge der monatlich verwendeten Wasch- und Reinigungsmittel eintragen
Datum der Entsorgung der Anlage durch ein Fachunternehmen eintragen

Ergebnis zusatzlicher Sichtkontrollen (Funktionstiichtigkeit des selbsttatigen Abschlusses und ggf. vorhandener Alarmeinrichtungen, Wasserstand vor und nach der Koaleszenzeinheit zur Erkennung von
Verstopfungen, Zustand Innenbeschichtung etc.), Angabe von Betriebsstorungen, Vermerk beziglich Sachverstandigenuberwachung etc. eintragen
Unterschrift der zustédndigen sachkundigen Person
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