
Namnteckning

Anmälan säkerhetskänslig verksamhet

Verksamhetsutövare 
Namn på verksamhetsutövare

Postadress

Postnummer

Datum då ni fastställde att ni bedriver  
säkerhetskänslig verksamhet

Organisationsnummer

Postort

Datum då den senaste säkerhetsskyddsanalysen  
beslutades

Undertecknas av behörig ställföreträdare för verksamhetsutövaren eller ombud med skriftlig fullmakt
Datum

Namnförtydligande

E-post

Titel

Telefonnummer

Elhandel

Vi är ett bolag där en kommun eller region utövar ett rättsligt bestämmande inflytande enligt 2 kap. 3 § offentlighets-  
och sekretesslagen (2009:400).

Elproduktion Elnät Balansansvarig Dammanläggningar

Den säkerhetskänsliga verksamheten bedrivs inom områdena

Energimyndigheten

Finansinspektionen

Försvarets materielverk

Länsstyrelsen Norrbotten

Länsstyrelsen Skåne

Länsstyrelsen Stockholm

Länsstyrelsen Västra Götaland

Post- och telestyrelsen

Strålsäkerhetsmyndigheten

Transportstyrelsen

Ni måste skicka in en anmälan om säkerhetskänslig verksamhet direkt till de myndigheter ni kryssat för. 

Den säkerhetskänsliga verksamheten faller, förutom Svenska kraftnät, även under:

Kom ihåg! 
1) Om ert bolag är en del av en koncern så måste varje bolag som bedriver säkerhetskänslig verksamhet skicka in en  
egen anmälan om säkerhetskänslig verksamhet till Svenska kraftnät.
2) Ni ska också anmäla till Svenska kraftnät vem som är säkerhetsskyddschef och säkerhetsskyddschefens ersättare via  
blanketten Anmälan säkerhetsskyddschef/säkerhetsskyddschefens ersättare om ni inte bedömer att det är uppenbart  
obehövligt att ha en säkerhetsskyddschef.



Anmälan skickas till

Postadress:
Svenska kraftnät
Tillsyn säkerhetsskydd
Box 1200
172 24 SUNDBYBERG 

E-postadress:
sakerhetsskydd@svk.se

Här finns information om hur Svenska kraftnät behandlar personuppgifter.

mailto:sakerhetsskydd%40svk.se%20?subject=
https://www.svk.se/sakerhet-och-beredskap/sakerhetsskydd/information-om-svenska-kraftnats-behandling-av-personuppgifter/
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