Ajuntament de
ll' Cerdanyola del Vallés

ESTABLIMENT DE  TATUATGES,
MICROPIGMENTACIO I PIRCINGS

SOL-LICITUD D’'AUTORITZACIO SANITARI{-\ PER UN ESTABLIMENT ON ES
REALITZEN TATUATGES, MICROPIGMENTACIO I/0 PIRCINGS

DADES DEL TITULAR
Nom i cognoms

DNI/NIE

Rao Social CIF/NIF/DNI

Domicili social

Municipi Codi postal

Teléfons Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (només en el cas de persona diferent al responsable)
Nom i cognoms DNI/NIE

Domicili

Codi postal

Municipi

Teléfons Adreca electronica

DADES DE L'ESTABLIMENT
Denominacié comercial

Nom del centre comercial (només si I'establiment s’ubica a un centre comercial)

Domicili

Municipi Codi postal

Teléfons Adreca electronica

TIPUS DE SOL-LICITUD

|:| Autoritzacio inicial |:| Canvi de titular o Rad Social |:| Canvi de NIF/CIF [] canvi de domicili social
[] canvi de denominacié comercial ~ [_] Canvi o ampliacié d'instal-lacions ~ [_] Canvi o ampliacié d'activitat

|:| Baixa |:| Duplicat autoritzacio
En el cas de canvi, baixa o duplicitat, cal indicar el Nimero d’Autoritzacié Sanitaria
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HORARI I DIES DE L'ACTIVITAT DE L'ESTABLIMENT

Dies d'activitat (marqueu tantes caselles com calgui)
[ pilluns [ Dimarts [ Dimecres []Dijous []Divendres [ Dissabte  [] Diumenge

Horari de treball (indiqueu si és el mateix cada dia o varia depenent del dia de la setmana)

Horari d’atencié al public (indiqueu si és el mateix cada dia o varia depenent del dia de la setmana)

Altres informacions relatives als horaris i dies

DADES DEL PERSONAL

Nombre de persones que hi treballaran | Nombre de persones aplicadores

Nom, DNI/NIE i teléfon de cadascuna de les persones aplicadores
(a aquesta sol*licitud cal adjuntar fotocopia del DNI/NIE, acreditacié de vacunacié d’hepatitis B i tétanus, i acreditacié de formacio de cadascuna d’elles)

TIPUS D'ACTIVITAT

I:l Tatuatge Caracter
g [] permanent

[] Micropigmentacié L] Temporal (especificar dates i/o horaris)

[ Pircing

[[] servei de venda o distribucié de material relacionat amb aquestes activitats (especificar)

[] Formacié o cursos relacionats amb aquestes activitats (especificar)

Altres (especificar)
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TIPUS D'ESTABLIMENT

] centre especific (tatuatge, micropigmentacié o pircing) [] Centre de distribucié de material d'aquestes activitats
[] Centre de formacié d’aquestes activitats [] centre d'estetica [ Perruqueria [_] Gimnas o Centre Esportiu
[] Centre de bronzejat [] Centre de massatges [] Hotel o similars

[] Altres (especificar)

DESCRIPCIO DE LES INSTAL-LACIONS I EQUIPS

Locals o zones Nombre | Caracteristiques o observacions

] sales de treball per
tatuatge

[J sales de treball per
micropigmentacio

[[] sales de treball per
pircing

|:| Lliteres de treball

[] Distribucié de
lliteres per sala

] Armaris per
material especific

] Armaris per roba
especifica

[] Autoclaus

] sales
d’esterilitzacio

[] sistemes de
desinfeccio

|:| Magatzems

[] Magatzems per
escombraries

[] serveis higiénics

Locals externs o separats de I'establiment principal [ 1Si [] No (en cas afirmatiu, ubicacié i per a qué s'utilitzen)

[ ]

Altres instal‘lacions i equips (especificar tipus i caracteristiques)
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DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

En tots els casos
] Fotocopia del DNI/NIE/CIF/NIF del titular (el del nou titular en cas de canvi de titular)

Per una autoritzacio inicial

] Memoria descriptiva de Iactivitat i les instal*lacions que reculli com a minim descripcié detallada de:

» Les activitats que es pretenen dur a terme en el local, descrivint els passos que es segueixen per a realitzar
un tatuatge, micropigmentacio i/o pircing

» Els materials a utilitzar

« El protocol de neteja i desinfeccié, descrivint els procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions i
del material (ha d'incloure la esterilitzacid) aixi com la freqliencia amb que es realitza, i els utensilis i
productes utilitzats, amb les corresponents fitxes de seguretat

« El protocol d'esterilitzacié, descrivint els equipaments i instrumentals destinats a les operacions
d'esterilitzacid i desinfeccid, indicant tipus d'autoclau, caracteristiques tecniques, controls del procés
d'esterilitzacio i registre d’aquests controls

« El protocol d’antisépsia de la pell, descrivint el procés i els productes utilitzats per a les mans de I'aplicador i
per a la pell de la persona usuaria

] planol de I'establiment, a escala i acotat, incloent la situacid de les sales de treball i d'esterilitzacid amb
tancament estanc, aixi com la distribucié de les superficies de treball, lliteres de treball, armaris per al material,
armaris per la roba de treball, altres equipaments, punts d’aigua, rentamans, autoclau...

] Fotocopia del contracte amb I'Empresa de Gestio de Residus i full d'alta com a generador de residus

[] Fotocopia dels models de:
» Consentiment informat
» Document acreditatiu dels serveis realitzats
» Full de registre del control de I'activitat, del producte, i del lot utilitzat en cada usuari

[] pades del personal aplicador/tatuador:
« Acreditacié de vacunacié d'hepatitis B i de tétanus (de cadascu d'ells)
+ Acreditacio de formacio (de cadascu d’ells)

[[] Altres documents rellevants o que es consideri d'interés (cal relacionar-los)
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Per un canvi de titular

] Fotocopia del document acreditatiu de canvi de titular (document signat per les dues parts, escriptura de
constitucié i modificacions d’entitats juridiques...)

1 Memoria descriptiva de l'activitat i les instal‘lacions que reculli com a minim descripcié detallada de:

« Les activitats que es pretenen dur a terme en el local, descrivint els passos que es segueixen per a realitzar
un tatuatge, micropigmentacio i/o pircing

»  Els materials a utilitzar

« El protocol de neteja i desinfeccié, descrivint els procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions i
del material (ha d'incloure la esterilitzacid) aixi com la freqiiéncia amb que es realitza, i els utensilis i
productes utilitzats, amb les corresponents fitxes de seguretat

« El protocol d'esterilitzacié, descrivint els equipaments i instrumentals destinats a les operacions
d’esterilitzacié i desinfeccid, indicant tipus d‘autoclau, caracteristiques técniques, controls del procés
d'esterilitzacio i registre d’aquests controls

» El protocol d'antisepsia de la pell, descrivint el procés i els productes utilitzats per a les mans de I'aplicador i
per a la pell de la persona usuaria

] pianol de I'establiment, a escala i acotat, incloent la situacié de les sales de treball i d'esterilitzacid amb
tancament estanc, aixi com la distribucié de les superficies de treball, lliteres de treball, armaris per al material,
armaris per la roba de treball, altres equipaments, punts d'aigua, rentamans, autoclau...

El Fotocopia del contracte amb I'Empresa de Gestié de Residus i full d’alta com a generador de residus

D Fotocopia dels models de:
»  Consentiment informat
» Document acreditatiu dels serveis realitzats
» Full de registre del control de I'activitat, del producte, i del lot utilitzat en cada usuari

] Dades del personal aplicador/tatuador:
« Acreditacio de vacunacio d'hepatitis B i de tetanus (de cadasct d'ells)
« Acreditacié de formacid (de cadascu d'ells)

[] Altres documents rellevants o gue es consideri d'interés (cal relacionar-los)

Per una modificacio de les instal*lacions o I'activitat

[] Memoria descriptiva de Iactivitat i les instal*lacions que reculli com a minim descripcié detallada de:

« Les activitats que es pretenen dur a terme en el local, descrivint els passos que es segueixen per a realitzar
un tatuatge, micropigmentacio i/o pircing

» Els materials a utilitzar

« El protocol de neteja i desinfeccié, descrivint els procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions i
del material (ha d'incloure la esterilitzacid) aixi com la freqliencia amb que es realitza, i els utensilis i
productes utilitzats, amb les corresponents fitxes de seguretat

« El protocol d'esterilitzacié, descrivint els equipaments i instrumentals destinats a les operacions
d'esterilitzacid i desinfeccid, indicant tipus d’autoclau, caracteristiques tecniques, controls del procés
d’esterilitzacio i registre d’aquests controls

» El protocol d‘antisépsia de la pell, descrivint el procés i els productes utilitzats per a les mans de I'aplicador i
per a la pell de la persona usuaria

D Si s’han produit canvis en les instal*lacions, planol de I'establiment, a escala i acotat, incloent la situacié de les
sales de treball i d'esterilitzacid amb tancament estanc, aixi com la distribucié de les superficies de treball, lliteres
de treball, armaris per al material, armaris per la roba de treball, altres equipaments, punts d'aigua, rentamans,
autoclau...

[] Altres documents rellevants o que es consideri d'interés (cal relacionar-los)
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NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES (omplir només si es volen rebre notificacions municipals
electroniques relacionades amb aquesta sol*licitud)

La persona interessada, si vol rebre en format electronic les notificacions municipals relacionades amb aquesta
sol*licitud, o amb I'expedient que se'n pugui derivar de la mateixa, ha de manifestar la seva voluntat omplint les
dades que es sol'liciten en aquest apartat (teléfon i adreca de correu electronic) i conéixer i acceptar les
condicions legals que aix0 implica.

Les notificacions electroniques de I'Ajuntament de Cerdanyola del Vallés es realitzaran mitjancant I'aplicacié E-
Notum, del consorci Administracié Oberta de Catalunya, a la qual s'accedeix per la Seu Electronica de la web
municipal (www.cerdanyola.cat).

L'aplicacié E-Notum enviara d'ordinari, i només a efectes informatius, un correu electronic i/o un missatge SMS
que informara del diposit d'una notificacio electronica. Per poder accedir a la notificacid, la persona interessada o
qui la representa haura d‘anar a l'apartat corresponent de la Seu Electronica i identificar-se mitjangant algun
sistema d'identificacio electronica, que és el que li permetra visualitzar el seu contingut.

La notificacié s'entendra validament realitzada una vegada dipositada a favor de la persona interessada i s'hagi
accedit al seu contingut. Tanmateix, la notificacié es considerara rebutjada a tots els efectes si, acreditat el
diposit, transcorren deu dies naturals sense que s'accedeixi al seu contingut, amb independéncia que s'hagi emés
i/o rebut el correu electronic i/o el missatge SMS informatiu esmentat anteriorment. Si la notificacié s'entén
rebutjada, es considerara efectuat el tramit i prosseguira la tramitacié del procediment.

La peticié per rebre les notificacions en format electronic que es fa en aquest apartat només afecta a les
notificacions relacionades amb aquesta sol*licitud o amb I'expedient administratiu que se'n pugui derivar de la
mateixa. Aquesta peticid podra ser revocada en qualsevol moment, perd per fer-ho caldra que la persona
interessada presenti una sol'licitud en la qual manifesti la seva voluntat de deixar de rebre en format electronic
les notificacions municipals relacionades amb aquesta sol'licitud (caldra especificar el nimero d'entrada al
Registre) o amb l'expedient administratiu que se'n pugui derivar de la mateixa i només causara efectes amb
posterioritat a la revocacio.

El consentiment que es dona en aquesta sol'licitud només és valid per a les notificacions de I'Ajuntament de
Cerdanyola del Vallés i no abasta les notificacions que puguin efectuar altres Administracions publiques, encara
gue aquestes actuin per delegacié de I'Ajuntament en relacié a aquesta sol*licitud o amb I'expedient administratiu
que se'n pugui derivar de la mateixa.

Si la persona interessada vol rebre a partir d'ara totes les notificacions de I’Ajuntament de Cerdanyola del Vallés
en format electronic, cal que tramiti una sollicitud especifica, el model de la qual, aixi com el procediment per
fer-ho, es troba a l'apartat Tramits de la Seu Electronica de la web municipal.

La persona interessada manifesta haver llegit i entés tota la informacié anterior i accepta les condicions
exposades, i per aix0 facilita les dades seglients, que s'utilitzaran per als enviaments d'informacié i les
notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol'licitud o amb I'expedient administratiu que se'n pugui
derivar de la mateixa.

Teléfon mobil: Correu electronic:
(signatura)

INFORMACIO RELATIVA A LA PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

D’acord amb la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter personal, la persona que signa aquesta
sol*licitud dona el seu consentiment lliure per a que I'Ajuntament de Cerdanyola del Valles tracti les dades
incloses en la mateixa. Aquest consentiment es pot retirar en qualsevol moment.

L’Ajuntament es compromet a fer un Us licit i legitim de les dades subministrades en aquesta sol*licitud i utilitzar-
les Unicament per resoldre-la. Les dades es guardaran Unicament durant aquest temps o, quan sigui el cas,
durant el que disposi la normativa aplicable. Aquest Us inclou, si és necessari, la seva transferéncia segura a una
altra Administracié, empresa o entitat, perd0 sempre amb |'Unica finalitat de tramitar i/o resoldre aquesta
sollicitud concreta.

Les persones interessades podran exercir, en relacid a les seves dades personals, els drets daccés, de
rectificacio, d'oposicid, de supressid, de limitacidé del tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal
adregar-se, mitjancant peticio formal, a I’Ajuntament de Cerdanyola del Vallés (pl. Francesc Layret, s/n, 08290
Cerdanyola del Vallés, o través de la Seu Electronica allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir els drets
esmentats com per qualsevol altra glestié relacionada amb el tractament de les dades aportades, és possible
adregar-se al Delegat de Protecci6 de Dades municipal (al correu electronic dpd@cerdanyola.cat). Finalment,
també és possible presentar reclamacions a I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (podeu consultar com fer-
ho a la web www.apdcat.cat).
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ALTRES INFORMACIONS

Espai per altres informacions, observacions o aclariments que no s'han especificat als apartats anterior i que la
persona sol"licitant consideri necessari esmentar, tant sobre I'activitat com sobre les instal-lacions que sén objecte
de l'autoritzacié sanitaria

INFORMACIO RELATIVA A AQUESTA SOL'LICITUD I AL DESENVOLUPAMENT DE L'ACTIVITAT
» Cal omplir totes les dades incloses en aquest model de sol.licitud.

« La inexactitud, falsedat o omissid6 de qualsevol dada de caracter essencial en aquesta sol'licitud, o en la
documentacié que s'adjunta, aixi com l'incompliment de la normativa aplicable, determinaran la instrucci6 del
procediment oportu, sense perjudici de les responsabilitats penals o civils en que s'hagi pogut incorrer.

« En el marc de les actuacions de vigilancia i control, I'Ajuntament podra requerir al responsable o representant
legal de l'activitat l'aportacid d'informacié6 complementaria que consideri necessaria, adoptar mesures
correctores i/o limitar i/o suspendre l'activitat, aixi com imposar qualsevol altra mesura cautelar per tal de
protegir al consumidor davant un eventual risc sanitari.

« La persona titular de I'establiment es compromet a comunicar a I'Ajuntament de Cerdabyola del Vallés qualsevol
modificacio relativa al titular, a les instal*lacions i/o a l'activitat.

(signatura)

Cerdanyola del Valles, a de de
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