C AJUNTAMENT DE CAMBRILS
“, politiques d'lgualtat i Salut
2900 SANITAT

SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO SANITARIA D’ESTABLIMENTS ON ES REALITZEN PRACTIQUES DE
TATUATGE, MICROPIGMENTACIO | PIRCING. (RD 90/2008, DE 22 D’ABRIL)

Nom i cognoms o Raé Social: NIF/CIF:
Domicili social:

Codi postal: Poblacio: Telefon:
e-mail: Fax:

Nom i cognoms de representant: DNI/CIF::

Denominacié comercial:

Centre o dependencia d'ubicacié de I'establiment:

Domicili de I'establiment:

Codi postal: Poblacié: Teléfon:
e-mail: Fax:

OTATUATGES
O PIRCINGS

O MICROPIGMENTACIO

O Autoritzaci6 inicial (En cas de canvis pot indicar-se més d'una opcid)

O Canvi de titular o Raé social (1)

OCanvide NIF o CIF

0O Canvi de domicili social

O Canvi d'instal-lacions

OCanvid'activitat  Indicar el nim. d'autoritzacid per a sol-licituds de canvi o baixa

O Baixa l |
O Duplicat

El sol-licitant o el seu representant, Registre d'entrada:
declara I'exactitud de les dades ressenyades
en la present sol-licitud

Signatura del sol-licitant/Lloc/Data

Taxa:

Consultar al dors quina documentacio s'ha de presentar i les instruccions per omplir la documentacié
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Instruccions per omplir la sol-licitud d’autoritzacié sanitaria de funcionament.

(1) En cas de canvi de titular o Raé social s'adjuntara fotocopia simple del document public o privat

que justifiqui el canvi de titular signat per ambdues parts.
Documentacio que cal presentar juntament amb la sol-licitud:

1. Sollicitud degudament complimentada, datada i signada, en el cas d'actuar per mitja de
representant, sera necessari aportar document de representacié (model) i fotocopia de DNI del

sol-licitant.

2. Fotocopia del DNI o NIF del titular.

3. Justificant d'abonament de la taxa d'autoritzacié sanitaria.

4, Descripcié detallada de les instal-lacions amb planols.

5. Descripcié detallada de les activitats que es pretenen dur a terme en el local.

6. Descripcié detallada dels materials a utilitzar, i dels equipaments i instrumentals destinats a les
operacions d’esterilitzacié i desinfeccid, aixi com les seves corresponents autoritzacions

administratives.
7. Descripci6 dels procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions.

8. Documentacié acreditativa de la formacié del personal aplicador, de conformitat amb el que

estableix el capitol V d'aquest Decret.

9. Acreditacié de la recollida de residus de risc mitjancant copia del contracte amb un gestor

autoritzat de residus sanitaris.

10. Document informatiu sobre les practiques de tatuatge, micropigmentacio i pircing a lliurar a la

persona usuaria d’acord amb l'article 5.2 del decret 90/2008, de 22 d'abril.

Adverténcia: no es tramitara cap sol-licitud si préviament no s’ha realitzat el pagament de la taxa.

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I'’Ajuntament de
Cambrils amb la finalitat d’exercir les seves competéncies i funcions conforme als termes establerts per la Llei organica
15/1999, de 13 de setembre, de proteccid de dades de caracter personal.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'’Ajuntament.
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