30405-007

Plaga de la Vila, 1

08184 Palau-solita i Plegamans

. Tel. 93 864 80 56
Ajuntament de Fax 93 864 92 59

Palau-solita i Plegamans www.palauplegamans.cat
CIF: P-0815500-D

Sol-licitud d’autoritzacié sanitaria d’establiments amb practiques de tatuatge, micropigmentacié

i pircing ( decret 90/2008, de 22 d'abril)

Titular de I'establiment

Nom i cognoms ‘ CIF

Adreca

Municipi ‘ Codi postal

E-mail Tel. Fax

Dades de I'establiment

Denominacié comercial ‘ CIF

Domicili

Municipi ‘ Codi postal

E-mail ‘ Tel. Fax
Activitat

I:l Tatuatge I:l Micropigmentacio I:l Pircing

Caracter de I'activitat

I:l Permanent |:| Temporal

Tipus de sol-licitud

|:| Autoritzacio inicial |:| Canvi d'instal-lacions
I:l Canvi de titularitat o Raé Social |:| Canvi d'activitat

[ ] canvideNIFo CIF [ ] Baixa

|:| Canvi de domicili social |:| Duplicat

Indicar el nium. d'ASF per a sol-licituds de canvi o baixa

Declaracio
En cas de representacio
Nom i cognoms persona que signa DNI/NIF persona que signa

El sol'licitant o el seu representant declara que les dades especificades a la present sol-licitud sén exactes.
Signatura del representant de 'empresa

Palau-solita i Plegamans, ............ de/d’ .o de 20.......
IL-LMA. DRA. ALCALDESA DE L’AJUNTAMENT DE PALAU-SOLITA | PLEGAMANS




30405-007

DOCUMENTS QUE S’HAN D’ADJUNTAR OBLIGATORIAMENT:

Descripci6 detallada de les instal-lacions mitjangant planol (En el cas que anteriorment ja hagi estat presentat a I'’Ajuntament,
i no hagi sofert canvis substancials, no cal presentar-lo)

Descripci6 detallada de les activitats que es pretenen dur a terme al local.

Documentacioé acreditativa de la formacié del personal.

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

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

O O OO0 O

Descripcio6 dels procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions.
[] Acreditacio de la recollida de residus de risc mitjangant copia del contracte amb un gestor autoritzat de residus sanitaris.

I

D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves dades seran incorporades al fitxer automatitzat de Registre d'entrades i sortides
de documents de I'Ajuntament i a aquells altres necessaris per a la gestio, tramitacio i posterior notificacié de I'estat o resoluci6 de la seva sol'licitud. El Responsable dels fitxers és I'Ajuntament
de Palau-solita i Plegamans i podra dirigir-se a les Oficines Municipals per exercir els seus drets d'accés, rectificacié i cancel-laci6 de les seves dades personals.
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