CSB Consorci Sanitari de Barcelona

Direccié de Salut Ambiental

/+ Ageéncia Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental
de Salut Pablica

AUTORITZACIO SANITARIA D'ESTABLIMENTS DE TATUATGE,
MICROPIGMENTACIO | PIRCING

ubicats a la ciutat de Barcelona

AUTORIZACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE TATUAJE,
MICROPIGMENTACION Y PIERCING

ubicados en la ciudad de Barcelona

segell de registre de I'’Agéncia de Salut Publica

Tipus d’activitat i establiment / Tipo de actividad y establecimiento

O TATUATGE, MICROPIGMENTACIO | PIRCING / TATUAJE, MICROPIGMENTACION Y PIERCING
(pot indicar-se més d'una opcio6 / puede indicarse mas de una opcién)
Tipus d'activitat / Tipo de actividad
[ Tatuatge / Tatuaje
[ Pircing / Piercing
[ Micropigmentacié / Micropigmentacién

Caracter de l'activitat / Cardcter de la actividad:
[ Permanent / Permanente
[ Temporal / Temporal

Tipus de sol-licitud / Tipo de solicitud

[ Autoritzaci6 inicial / Autorizacion inicial (En cas de CANVIS pot indicar-se més d'una opcio /

[ Canvi de titular o Ra6 Social / Cambio de titular o Razén Social En caso de CAMBIOS puede indicarse mas de una opcion)

[ Canvide NIF / Cambio de NIF

[ Canvi de domicili social / Cambio de domicilio social

[ Canvi d'instal-lacions / Cambio de instalaciones Indicar el num. d'autoritzacié per a sol-licituds de canvi o baixa:
[ Canvi i/lo ampliacié d'activitat / Cambio i/o ampliacién de actividad Indicar el nim. de autorizacién para solicitudes de cambio o baja:
[ Baixa/ Baja

[ Duplicat / Duplicado

Dades del titular / Datos del titular

Nom i cognoms o Raé social / Nombre y apellidos o Razén social DNI/ NIF / NIE

Domicili social / Domicilio social

Municipi / Municipio Codi postal / Cédigo postal
Telefon / Teléfono Teléfon mobil/ Teléfono movil Adreca de correu electronic / Direccion de correo electrénico
Nom i cognoms del representant / Nombre y apellidos del representante DNI / NIF/ NIE Teléfon / Teléfono

Adreca de correu electronic del representant / Direccién de correo electrénico del representante

Dades de I'establiment* / Datos del establecimiento*

Denominacié comercial / Denominacién comercial

Domicili de I'establiment / Domicilio del establecimiento

Municipi / Municipio Codi postal / Cédigo postal Districte / Distrito

Telefon / Teléfono Telefon mobil/ Teléfono movil Adreca de correu electronic / Direccion de correo electronico

*En el cas de sucursals d'establiments ubicats en un altre carrer de la ciutat, cada establiment haura de disposar de la seva autoritzacio.
En caso de sucursales de establecimenientos ubicados en otro lugar de la ciudad, cada establecimiento habra de disponer de su autorizacion.

Declaracioé / Declaracion

El titular, o el seu representant, declara I'exactitud de les dades Lloc / Lugar Data / Fecha
ressenyades en la present sol-licitud.
El titular, o su representante, declara la exactitud de los datos Signatura del sol-licitant / Firma del solicitante

resefiados en la presente solicitud.

Plaga de Lesseps, 1
08023 Barcelona
Tel. 93 238 45 45

Fax. 93 441 35 86 Veure instruccions al dors / Ver instrucciones en el dorso

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD), us informem que les vostres dades personals, s'incorporaran en fitxers de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) amb la finalitat de realitzar els tramits administratius sol-licitats, aixi com el seu seguiment. En qualsevol moment, podreu exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicio, mitjangant comunicacié escrita, adjuntant
fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent, dirigida a 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona, plaga Lesseps 1, 08023 Barcelona, Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental, indicant: "TPM, exercici drets ARCO".

En conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), os informamos que vuestros datos personales, se incorporaran en ficheros de la Agéencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) con la finalidad de realizar los tramites ini ivos solicit asi como su imiento. En Iquie podran ejercer sus derechos de acceso, io io ici6 i
comunicacion escrita, adjuntando fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente, dirigida a la Agéncia de Salut Publica de Barcelona, plaga Lesseps 1, 08023 Barcelona, Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental, indicant
"TPM, exercici drets ARCO".




Instruccions per a la sol-licitud d’autoritzacio
sanitaria d’establiments

Documentacié que cal aportar

>
>

Sollicitud normalitzada, emplenada, datada i signada.

Fotocopia del DNI, NIF o NIE del titular (en el cas de canvi de titular ha
de ser el DNI, NIF o NIE del nou titular) .

Copia del justificant de I'ingrés bancari efectuat al nimero de compte
seglient on hi consti el nom comercial de l'establiment i el concepte
"autoritzacié TPM":

ES 112100 3000 1722 0172 7139 de “Caixabank”

Taxes segons 'Ordenanca Fiscal 3.1 de I'Ajuntament de Barcelona

Atorgament, renovacio i/o
modificacié de I'autoritzacio
sanitaria dels establiments i
instal-lacions on es realitzen

practiques de tatuatge,
micropigmentacid i pircing

120,30 €

Documentacié addicional en cada cas

a) Autoritzaci6 inicial

>

>

Memoria descriptiva de I'activitat i les instal-lacions que inclogui com a
minim les dades del model de memoria annex

Planol de l'establiment, a escala i acotat, incloent la situacié de
sales de treball i d’esterilitzacié amb tancament estanc, distribucio de
les lliteres, armaris per al material, armaris per a la roba de treball,
altres equipaments, punts d'aigua de xarxa, rentamans,...

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

Fotocopia dels models de consentiment informat, del document
acreditatiu del serveis realitzats i del full on es registra el control de
I'activitat, el producte i el lot utilitzat per a cada usuari.

Dades del personal: nombre de persones que hi treballen en
aquestes activitats (llistat amb el nom i el DNI), fotocopia del
certificat de vacunacio d’hepatitis B, del tétanus i del diploma del
curs de formacio higienicosanitaria de cadascu.

Tipus d'autoclau: caracteristiques técniques, controls del procés

d'esterilitzacié i registre d’aquest controls.

Document que reculli els procediments de neteja i desinfeccié de
les instal-lacions i del material (ha d’incloure I'esterilitzacié) aixi com
la freqliencia amb qué es fa i les fitxes de seguretat de tots els
productes quimics emprats.

Document que reculli el procediment de cada una de les activitats que
realitzin: tatuatges, pircing o micropigmentacié. Consisteix en
I'explicacié dels passos que segueixen per a fer un tatuatge, un pircing
0 una micropigmentacio.

b) Canvi de titular

>

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

c) Modificacié d’instal-lacions o activitat

>

>

Memoria descriptiva de les noves instal-lacions i/o de lactivitat que
inclogui, com a minim, les dades del model de memoria annex

Si s'han produit canvis en les instal-lacions, croquis o planol de
I'establiment, incloent la situacié6 de sales de treball i d’'esterilitzacio
amb tancament estanc, distribucio de les lliteres, armaris per al
material, armaris per a la roba de treball, altres equipaments,
punts d'aigua de xarxa, rentamans....

Dades del personal: nombre de persones que hi treballen (llistat
amb el nom i el DNI), fotocopia del certificat de vacunacio
d’hepatitis B, del tetanus i del diploma del curs de formacié
higienicosanitaria de cadascu.

Document que reculli el procediment de l'activitat nova que realitzi:
tatuatges, pircing o micropigmentaci6. Consisteix en [I'explicacié
dels passos que segueixen per a fer un tatuatge, un pircing o una
micropigmentacio.

Presentacio de la sol-licitud

La sol'licitud es presentara preferentment al Registre General de 'ASPB,
Plaga Lesseps, 1, 08023 Barcelona

o

bé en qualsevol registre oficial de I'Ajuntament de Barcelona o de la

Generalitat de Catalunya.

Per a qualsevol aclariment consulteu la nostra pagina web:
www.aspb.cat/tramits/tatuatges-pircings-micropigmentacio/

Instrucciones para la solicitud de autorizacién
sanitaria de establecimientos

Documentacién que hay que aportar

>
>

Solicitud normalizada, cumplimentada, fechada y firmada.

Fotocopia del DNI, NIF o NIE del titular (en el caso de cambio de titular tiene que
ser el DNI, NIF o NIE del nuevo titular).

Copia del justificante del ingreso bancario efectuado en el nimero de cuenta
siguiente donde conste el nombre comercial del establecimiento y el concepto
"autorizacion TPM":

ES 112100 3000 1722 0172 7139 de “Caixabank”

Tasas segln la Ordenanza Fiscal 3.1 de I'Ajuntament de Barcelona

Otorgamiento, renovacion y/o
modificacién de la autorizacion
sanitaria de los establecimientos
y instalaciones donde se realizan
practicas de tatuaje,
micropigmentacion y pircing

120,30 €

Documentacién adicional en cada caso

a) Autorizacion inicial

>

>

Memoria descriptiva de la actividad y de las instalaciones, que contenga como
minimo los datos del modelo de memoria anexo

Plano del establecimiento, a escala y acotado, incluyendo la situaciéon de salas de
trabajo y de esterilizacion con cierre estanco, distribucion de las literas, armarios
para el material, armarios para la ropa de trabajo, otros equipamientos, puntos de
agua de red, lavamanos,...

Fotocopia del contrato con la Empresa Gestiéon de Residuos y la hoja de alta como
generador de residuos.

Fotocopia de los modelos de consentimiento informado, del documento acreditativo
de los servicios realizados y de la hoja donde se registra el control de la actividad, el
producto y el lote utilizado para cada usuario.

Datos del personal: nimero de personas que trabajan en estas actividades (listado
con el nombre y DNI), fotocopia del certificado de vacunacion de hepatitis B, del
tétanos y del diploma del curso de formacion higienicosanitaria de cada uno.

Tipo de autoclave: caracteristicas técnicas, controles del proceso de esterilizacion y
registro de estos controles.

Documento que recoja los procedimientos de limpieza y desinfeccién de las
instalaciones y del material (tiene que incluir la esterilizacién) asi como la frecuencia
con la que se hace y las fichas de seguridad de todos los productos quimicos
utilizados.

Documento que recoja el procedimiento de cada una de las actividades que
realicen: tatuajes, pircing o micropigmentacion. Consiste en la explicacion de los
pasos que siguen para hacer un tatuaje, un pircing o una micropigmentacion.

b) Cambio de titular

>

Fotocopia de un documento acreditativo del cambio (documento firmado por las dos
partes, escritura de constitucion y modificacion de entidades juridicas...)

c) Modificaciones de instalaciones o actividad

>

>

Memoria descriptiva de las nuevas instalaciones y/o de la actividad que contemple
como minimo los datos del modelo de memoria anexo

Si se han producido cambios en las instalaciones, croquis o plano del
establecimiento, incluyendo la situacién de salas de trabajo y de esterilizacion con
cierre estanco, distribucion de las literas, armarios para el material, armarios para la
ropa de trabajo, otros equipamientos, puntos de agua de red, lavamanos...

Datos del personal: nimero de personas que trabajan (listado con el nombre y el
DNI), fotocopia del certificado de vacunaciéon de hepatitis B, del tétanos y del
diploma del curso de formacion higienicosanitaria de cada uno.

Documento que recoja el procedimiento sobre la actividad nueva que realice:
tatuajes, pircing o micropigmentacion. Consiste en la explicacion de los pasos que
siguen para hacer un tatuaje, un pircing o una micropigmentacion.

Presentacion de la solicitud

La solicitud se presentara preferentemente en el Registro General de la ASPB, Placa
Lesseps, 1, 08023 Barcelona

O bien en cualquier registro oficial del Ayuntamiento de Barcelona o de la Generalitat de
Catalunya.

Para cualquier aclaracion consulte nuestra pagina web:
www.aspb.cat/tramits/tatuatges-pircings-micropigmentacio/



http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/05/Memoria_TPM.pdf
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