-, S3ut Publica

SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO SANITARIA
ESTABLIMENTS APLICADORS DE PIRCINGS, TATUATGES I/0 MICROPIGMENTACIO-MICROBLADING

Dades de la persona titular

Nom i cognoms/ra¢ social: DNI/NIF:

Nom sentit:
(Espai a emplenar en cas que la persona trans* o intersexual, s'identifiqui amb el nom sentit, d’‘acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut)

Representant’ veurenota

Nom i cognoms: DNI/NIF:

Nom sentit:
(Espai a emplenar en cas que la persona trans* o intersexual, s'identifiqui amb el nom sentit, d’‘acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut)

O Aporto autoritzacié/ons
[0 Declaro responsablement que disposo d’autoritzacié/ons

Dades per a notificacions [] Sollicitant [[] Representant
Adreca:

Municipi: CP:

Teléfon fix: Teléfon mobil:

Adreca electronica:

Vull ser notificada per mitjans electronics?ve"® (només per a persones fisiques) O si O No

Dades de I'establiment

Denominacié comercial:

Ubicacié de I'establiment:

Tipus d’activitat (pot indicar-se més d’una opcic)

[ Tatuatge [ pircing [ Micropigmentacié/Microblading
Tipus de sol-licitud (en cas de CANVIS pot indicar-se més d’una opcid)
[ Autoritzacié inicial [0 canvi de titular o raé social ] canvi de domicili social
D Canvi d'instal-lacions |:| Canvi i/o ampliacié d'activitat D Baixa

Per a sol-licituds de canvi o baixa, indiqueu el nim. d'autoritzacio:

Documentacié que aporto

[ Descripcié detallada de les instal-lacions mitjancant planol (En cas que anteriorment ja hagi estat presentat en aquest Ajuntament, i no
hagi sofert canvis substancials, no cal presentar-ho).

D Descripcié detallada de les activitats que es pretenen dur a terme en el local.
[J Documentacié acreditativa de la formacié del personal.

[ bocument informatiu sobre les practiques de tatuatge, pircing i micropigmentacio, per lliurar a la persona usuaria d’acord amb I'art.
5.2 del Decret 90/2008.

D Descripcié detallada dels materials, i dels equipaments i instrumentals destinats a les operacions d’esterilitzacié, aixi com les
corresponents autoritzacions administratives.

[ Descripcié dels procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions.

[ Acreditacié de la recollida de residus de risc mitjangant copia del contracte amb un gestor autoritzat de residus sanitaris.

Preu de la taxa: Veure art. 4 de I'Ordenanca Fiscal nim. 24, requladora de la taxa per la prestacié de serveis d'inspeccid i prevencié sanitaria

Autoritzacio o llicéencia municipal de I'activitat

[ Disposa d’autoritzaci6 o de llicéncia de I'activitat des de data:
[J Establiment nou, l'autoritzacié o la llicéncia de I'activitat esta en tramit.

Per tot aixo, i d’acord amb el Decret 90/2008 de 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micropigmentacio i pircing,
aixi com els requisits higienic sanitaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes practiques.

Declaro responsablement

= Que l'activitat compleix i aplica els requisits establerts en la legislacié sanitaria basica i especifica dels sectors de I'activitat, i que se'n
mantindra el compliment durant I'exercici de I'activitat.

= Que em comprometo a comunicar a I'Administracié totes les modificacions de titularitat, instal-lacions, equipaments, activitat o
comercialitzacio.

= Que les dades consignades a la declaracié i al document amb informacié complementaria sén certes i tinc coneixement que
I'administracié pot comprovar la seva veracitat.

Alcaldia de I’Ajuntament de Cambrils
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ANNEX
INFORMACIO COMPLEMENTARIA

Instal-lacions en dependéncies

Descripcio del local

L'area de treball és d’us individual i es troba aillada de la resta de I'establiment mitjancant tancament estanc. Osi
L'area de preparaci6 del material esta ubicada fora dels lavabos i de zones exposades a I'exterior. Os
Locals i/o zones Numero Caracteristiques/ observacions

[J sales de treball tatuatge

Ono
Ono

[J sales de treball pircing

[ sales de treball micropigmentacié/microblading

|:| Literes de treball

[ Distribucié de literes per sala

[[J Armaris per materials especifics

[[J Armaris per roba especifica

[[J sales d'esterilitzacié

] Autoclaus

[ sistemes de desinfeccié

O Magatzems

[ Magatzems d’escombraries

|:| Serveis Higiénics

D Altres

Descripci6 dels equipaments: Equipament instrumental / productes i material d'us

Els estris i materials que entren en contacte amb la persona sén estérils i d'un sol Us. D S

El material d’Gs no rebutjable i no resistent als métodes d'esterilitzacié es desinfecta segons els metodes establerts D S|
al'art.9.5 del Decret 90/2008.

Té un servei tecnic competent de manteniment dels aparells d'esterilitzacié. D S|

Disposa de l'acreditaci6 documental de que els materials de subjeccié implantats sén hipoallergénics, DSI
biocompatibles i aptes per a implants subcutanis segons la normativa vigent.

El material de primera posada és de titani o altres materials biocompatibles. D Sl
Els materials sén estérils i estan envasats individualment D N

Les tintes i pigments utilitzats en micropigmentacié i tatuatge sén els autoritzats per I'’Agéncia Espanyola de |:|SI
Medicaments i Productes Sanitaris.

Els recipients on es col-loquen les tintes sén esterils i d'un sol Us. |:| Sl
El personal aplicador utilitza guants de tipus quirdrgic, esterils i d'un sol Us. |:| Sl
El personal aplicador utilitza roba neta i especifica per a la seva feina. |:| Sl
El personal aplicador s'absté de menjar, beure i fumar a les arees de treball i preparacié del material. D Sl

Documentacio a conservar en l'establiment

[Ino
[Ino
[Ino
[Ino
[Ono
[Ino
[CIno

[Ino
[Ino
[CIno
[Ono

L'establiment disposa d'un registre on consta el nom del producte i del lot utilitzat en cada usuari/a, i conserva D S|
aquesta informacioé durant 3 anys.

L'establiment disposa d'un registre de les operacions de manteniment dels aparells d'esterilitzacid, i conserva I:I 5|
aquesta documentacié durant 5 anys.

Documentaci6 acreditativa de la formacié del personal aplicador (diploma del curs de formacié higiénic D5|
sanitaria o equivalent).

Disposa del certificat de vacunes d’hepatitis B i tetanus de cadascun dels aplicadors/es. |:| Sl
Contracte amb una Empresa de Gestié de Residus i full d'alta com a generadors de residus sanitaris. |:| S|

Descripcié detallada dels materials a utilitzar, i dels equipaments i instrumentals destinats a les operacions D 5|
d’esterilitzacié i desinfeccid, aixi com les seves corresponents autoritzacions administratives.

Acreditacié de la recollida de residus de risc mitjancant copia del contracte amb un gestor autoritzat de residus I:I 5|
sanitaris.

Disposa de registre del control d’esterilitzacié del material. |:| S
Realitzacié del control rutinari de validacié del sistema d'esterilitzacio. D Sl
Descripcié de la técnica d'esterilitzacié utilitzada (fisica, quimica, biologica). |:| Sl

Informacio a la persona usuaria

[Ino
CIno

[Ino

[CIno
[Ino

[Ino

[Ino

[CIno
[Ino
[Ino

Disposa del document informatiu sobre les practiques de tatuatge, micropigmentacio i pircing a lliurar a la

persona usuaria, previ a la practica a realitzar, d'acord amb l'article 5.2 del Decret 90/2008, de 22 dabril. I:ISI
Document acreditatiu dels serveis realitzats per lliurar a les persones usuaries. |:|SI
Model de consentiment informat previ a la realitzacié de la practica amb el document informatiu annexat i DSl

signat per l'usuari/a

[Ino
[Ino
[CIno
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D No autoritzo I'Ajuntament a consultar i verificar, mitjancant les plataformes habilitades per les diferents administracions
publiques, les dades disponibles en altres administracions publiques com a mitja alternatiu a la presentacié dels corresponents
documents que les acrediten i que sén imprescindibles per a la resolucié d’aquesta tramitacié.

Notes

1) Caldra justificar I'autoritzaci6 del representat si és necessaria. D'acord amb el que disposa l'article 5 de la Llei 39/2015,
d’1 d’octubre, caldra acreditar la representacié per presentar sol-licituds, declaracions responsables o comunicacions
previes, aixi com per interposar recursos, desistir d'accions o renunciar a drets.

Pels actes de simple tramit la representacio es presumeix i no cal presentar I'autoritzacio.

Per autoritzar la representacio es pot fer un apoderament electronic a la Seu electronica municipal/Oficina virtual de
tramits/Registre electronic/Generics, si bé sera admés qualsevol altre mitja valid en dret com poden ser, entre altres,
poder notarial o document privat signat pel representat, junt amb copia del seu DNI, a favor del representant.

Si declareu responsablement que disposeu de l'autoritzacié, aquesta se us podra requerir en qualsevol moment del
procediment.

2) Les persones juridiques, professionals col-legiats, entitats sense personalitat juridica i els empleats publics estan
obligats a rebre les notificacions per mitjans electronics.

L'accés a les notificacions es podra fer a la Seu electronica de I'Ajuntament de Cambrils/ Inici, bé mitjancant la
introduccié d’'una contrasenya d'un sol Us que s’enviara al correu electronic indicat en la sol-licitud o bé mitjancant
certificat electronic reconegut.

Per conéixer de I'existéncia d'una notificacié al seu nom dipositada a la Seu electronica municipal, rebra un avis sms i
un correu electronic a I'adreca indicada en la sol-licitud. La notificacié per mitjans electronics es considerara rebutjada
si, transcorregut 10 dies des del seu diposit a la Seu electronica, no s’hi ha accedit.

En aquest cas el tramit es tindra per efectuat i el procediment continuara.

El fet de no rebre I'avis no impedira que la notificacié es consideri practicada.

El consentiment per rebre notificacions per mitjans electronics és valid a efectes juridics per a totes les que es puguin
derivar d’aquesta sol-licitud mentre no es manifesti, la voluntat de rebre-les en paper en el cas de persones fisiques.
(arts 41 i43 delaLlei 39/2015,d'1 d’octubre).

PROTECCIO DE DADES:

De conformitat amb alld que estableix el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades personals
proporcionades son confidencials i formen part dels tractaments titularitat de I’Ajuntament de Cambrils.

Atenent al principi de transparéncia, el RAT (Registre d'activitats de I'Ajuntament de Cambrils), esta publicat al Portal de
Transparéncia de la web www.cambrils.cat

Responsable Ajuntament de Cambrils

Finalitat Recollida de les dades per atendre la vostra sol-licitud d’autoritzacié sanitaria tatuatges i altres
peticions i requeriments que es puguin derivar de la mateixa.

Legitimacio De conformitat a la base juridica del tractament, en els casos d’'obligacié legal, d'interés public, de
I'execucié d'un contracte o d'interés legitim i del consentiment de l'interessat.

Destinataris/es Es preveuen com a destinataris/es de les cessions els ens municipals i altres organismes per previsié legal
o pel previ consentiment de la persona interessada.

Drets Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid, oposicio i, en el seu cas, portabilitat i

limitacid, enviant un escrit acompanyat d’'una fotocopia del document d'identitat a la seglient adreca:
placa de I'Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils o bé enviant-ho per correu electronic a dpd@cambrils.cat o a
través de la seu electronica municipal.

Informacié

. Podeu consultar la informacié addicional a la nostra pagina web: www.cambrils.cat
addicional

La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat de les dades i dels documents aportats.

Cambrils,
(Signatura)
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