CSB

/40

Consorci Sanitari
de Barcelona

Agéncia
de Salut Publica

Direccié de Protecci6 de la Salut
Departament de Salut Ambiental
Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental

Autoritzacié Sanitaria d’Establiments de Tatuatge, Micropigmentacio i Pircing - Ubicats a la ciutat de Barcelona
Autorizacion Sanitaria de Establecimientos de Tatuaje, Micropigmentacion y Pirsin - Ubicados en la ciudad de Barcelona

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

TATUATGE, MICROPIGMENTACIO | PIRCING / TATUAJE, MICROPIGMENTACION Y PIRSIN
(pot indicar-se més d'una opcié / puede indicarse mds de una opcion)

Tipus d'activitat / Tipo de actividad*
O Tatuatge / Tatuaje
QO Pircing / Pirsin

O Micropigmentacio6 / Micropigmentacién

Caracter de l'activitat / Cardcter de la actividad*
O Permanent / Permanente
(O Temporal / Temporal

Tipus de sol-licitud oblig

atoria / Tj|

o de solicitud obligatoria*

O Autoritzaci6 inicial / Autorizacion inicial

Canvi de NIF / Cambio de NIF

0000000

Duplicat / Duplicado

Canvi de titularitat o Rad Social / Cambio de titularidad o Razén Social

Canvi de domicili social / Cambio de domicilio social

Canvi d'installacions / Cambio de instalaciones

Canvi i/o ampliacié d'activitat / Cambio y/o ampliacién de actividad
Cessament d'activitat / Cese de actividad

(En cas de CANVIS pot indicar-se més d’'una opci6 /

En caso de CAMBIOS puede indicarse mds de una opcién)

Indicar el nim. d'autoritzacié per a sol-licituds de canvi, baixa o duplicat:

Indicar el num. de autorizacion para solicitudes de cambio, baja o duplicado:

Dades de la titularitat / Datos de la titularidad

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

Telefon mobil/ Teléfono movil *

Adreca de correu electronic / Direccion de correo electronico

Nom i cognoms de la representancié legal / Nombre y apellidos de la representacion legal

DNI/ NIF/ NIE

Teléfon / Teléfono

Adreca de correu electronic de la representacié legal / Direccién de correo electrénico de la representacion legal

Dades de I'establiment 1/ Datos del establecimiento '

Denominacié comercial / Denominacion comercial *

Domicili de I'establiment / Domicilio del establecimiento *

Municipi / Municipio *

Codi postal / Cédigo postal *

Districte / Distrito *

CIUTAT VELLA

Teléfon / Teléfono

Teléfon mobil/ Teléfono mévil *

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico

L'autoritzaci6 sanitaria es concedeix a una titularitat, per a unes activitats i a un establiment ubicat en una adreca concreta. La modificacié de qualsevol d'aquests elements obliga a sol'licitar un canvi en 'autoritzacié sanitaria
concedida o, en el cas de modificacié de 'adreca de I'establiment, una nova autoritzacié sanitaria. / La autorizacion sanitaria se concede a una titularidad, para unas actividades y a un establecimiento ubicado en una direccién
concreta. La modificacién de cualquiera de estos elementos obliga a solicitar un cambio en la autorizacién sanitaria concedida o, en el caso de modificacion de la direccién del establecimiento, una nueva autorizacién sanitaria.

Comunicacions i notificacions / Comunicaciones y notificaciones

D'acord amb l'article 14.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del Procediment administratiu comu de les administra-
cions publiques, i larticle 7.1 de la Llei 18/2020, del 28 de
desembre, de facilitacié de I'activitat economica, les per-
sones i els col-lectius que estan obligats a relacionar-se
electroni amb I'Administracié son:

« Les persones juridiques.

« Les entitats sense personalitat juridica.

« Els qui per exercir una activitat professional hagin d'estar
col-legiats, per als tramits i actuacions que portin a terme
amb les administracions publiques en exercici de l'acti-
vitat professional -sinclouen notaris i registradors de la
propietat i mercantils-.

« Els representants de qualsevol subjecte obligat a relacio-
nar-se electronicament.

« Les persones fisiques que tinguin la condici6 d'empresari

individual o autonom.

Aixi mateix, de conformitat amb el que estableix l'article
41.6 de 'esmentada Llei 39/2015, com a obligat electronic
cal que ens faciliteu una adrega de correu electronic
i/0 un numero de teléfon mobil, al qual us enviarem,
d’ara endavant, l'avis de la posada a disposicié de
les vostres notificacions a la Seu electronica, sens
perjudici que la manca d'aquest avis no impedeix la ple-
na validesa de la notificacié. També cal que realitzeu la
comunicacié de les vostres dades de contacte accedint
al tramit Registre de subscriptors al servei de notificacié
electronica,  https:/ajuntament.barcelon: notifica-
cioelectronica/ca/, on a més, podeu accedir a tota la infor-
macié amb relacié a la notificacié electronica i consultar
els procediments que 'Ajuntament de Barcelona ja noti-
fica electronicament.

De acuerdo con el articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de oc-

tubre, del Procedimiento administrativo comtin de las admi-

nistraciones publicas, y el articulo 7.1 de la Ley 18/2020, del

28 de diciembre, de facilitacién de la actividad econémica, las

personas y los colectivos que estdn obligados a relacionarse

electroni con la ini ion son:

« Las personas juridicas.

« Las entidades sin personalidad juridica.

« Quienes para ejercer una actividad profesional tengan que
estar colegiados, para los trdmites y actuaciones que lleven
a cabo con las administraciones publicas en ejercicio de la
actividad profesional -se incluyen notarios y registradores
de la propiedad y mercantiles-.

« Los representantes de cualquier sujeto obligado a relacio-
narse electrénicamente.

« Las personas fisicas que tengan la condicion de empresario

individual o auténomo.

Asi mismo, de conformidad con lo que establece el articulo
41.6 de la mencionada Ley 39/2015, como obligado elec-
trénico es necesario que nos facilitéis una direccion de
correo electrénico y/o un niimero de teléfono movil, al
cual os enviaremos, de ahora en adelante, el aviso de la
puesta a disposicion de vuestras notificaciones a la Sede
electrénica, sin perjuicio que la carencia de este aviso no im-
pide la plena validez de la notificacion. También es necesario
que realicéis la comunicacion de vuestros datos de contacto
accediendo al trdmite Registro de subscriptores al servicio de
notificacion  electronica, - https://ajuntament.barcelona.cat/
notificacioelectronica/ca/, donde ademds, podéis acceder a
toda la informacion con relacién a la notificacion electrénica
y consultar los procedimie que el A e de Bar-
celona ya notifica electrénicamente.

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico

Telefon mobil/ Teléfono movil

Declaracié / Declaracion

La titularitat, o la seva representacio, declara I'exactitud de les dades
ressenyades en la present sol-licitud. / La titularidad, o su representacion,
declara la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud.

Veure instruccions al dors / Ver instrucciones en el dorso

* Camp obligatori / Campo obligatorio

Neteja

Lloc / Lugar *

Data / Fecha *

Signatura de la persona sol-licitant / Firma de la persona solicitante *
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€ S B Consorci Sanitari

de Barcelona Direccié de Proteccié de la Salut
Agéncia Departament de Salut Ambiental
/ 'l'@ de Salut Publica

Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental

Informacié basica sobre Protecci6é de Dades

Responsable Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), Placa de Lesseps 1, 08023 Barcelona. Telefon: 932 38 45 45

Delegat de Protecci6 de dades (DPD) Aronte Enterprise Services, SL

Contacte DPD dpd@aspb.cat

Finalitat La finalitat del tractament és la gesti6 de les sol:licituds d'autoritzacions sanitaria de funcionament de centres de
tatuatge, pircings i micropigmentacio aixi com la vigilancia, control i exercici de l'autoritat sanitaria

Legitimacio Decret 90/2008, del 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micropigmentacio i pircing, aixi com els
requisits higienicosanitaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes practiques.

Destinataris Les dades podran ser comunicades a autoritats oficials de vigilancia i control sanitari.

Drets Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol«licitar-ne la portabilitat, oposar-se al tractament i sol«licitar-ne la
limitacié mitjangant un escrit adrecat a 'ASPB o a través de I'adreca electronica: dpd@aspb.cat.

Informacié addicional Podeu consultar-la a la part final del present formulari

Informacioé detallada sobre Protecci6é de Dades

Qui és el responsable del tractament de les vostres dades?

Identitat: Agencia de Salut Publica de Barcelona Teléfon: 932 38 45 45
Adreca postal: Placa de Lesseps 1, 08023 Barcelona Delegat de proteccié de dades: Aronte Enterprise Services, SL
CIF: P-5890009 Contacte DPD: dpd@aspb.cat

Amb quina finalitat tractem les vostres dades personals?

ATASPB tractem la informacié que ens faciliten els titular dels establiments per gestionar les sol:licituds d'autoritzacions sanitaria de funcionament de
centres de tatuatge, pircings i micropigmentacié aixi com la vigilancia, control i exercici de I'autoritat sanitaria.

Quant de temps conservarem les vostres dades?

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre l'interessat no en solliciti la supressié o siguin necessaris per al compliment de una
obligacié legal.

Quina és la legitimaci6 per al tractament de les vostres dades?

Decret 90/2008, del 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micropigmentacié i pircing, aixi com els requisits higienicosanitaris que
han de complir els establiments on es realitzen aquestes practiques.

A quins destinataris es comunicaran les vostres dades?

Les dades recollides podran ser comunicades a autoritats oficials de control sanitari.

Quins sén els vostres drets?

Qualsevol persona té dret a obtenir confirmacié sobre si a 'ASPB estan tractant dades personals que la concerneixen, o no.

Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, aixi com sol-licitar la rectificacié de les dades inexactes o, si escau,
sol+licitar-ne la supressio, entre altres motius, quan les dades ja no siguin necessaries per a les finalitats per a les quals es van recollir.

En determinades circumstancies previstes a l'article 18 RGPD, els interessats poden sol:licitar la limitacié del tractament de les seves dades. En aquest
cas, si escau, Unicament les conservarem per exercir o defensar reclamacions.En determinades circumstancies i per motius relacionats amb la seva
situacié particular, les persones interessades podran oposar-se al tractament de les seves dades. En aquests casos, si escau, 'ASPB deixara de tractar
les dades, tret de motius legitims imperiosos o per exercir o defensar possibles reclamacions.

En virtut del dret a la portabilitat, els interessats tenen dret a obtenir les seves dades personals en un format estructurar d'ds comu i lectura mecanica i
a transmetre-les a un altre responsable.

Com podeu exercir els drets?

Mitjancat un escrit, adjuntant fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent, dirigit a I' Agencia de Salut Publica de Barcelona, Placa de Lesseps
1, 08023 Barcelona.

També podeu exercir els vostres drets enviant un correu electronic, signat amb signatura electronica reconeguda, dirigit a: dpd@aspb.cat

Quines vies de reclamacié6 hi ha?

Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament, teniu dret a presentar una reclamaci6 davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de
Dades.
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Instruccions per a la sol-licitud d'autoritzacié

» Sol-licitud normalitzada, emplenada, datada i signada.

» Fotocopia del DNI, NIF, NIE o TIE de la titularitat (en el cas de canvi de titularitat ha de
ser el DNI, NIF, NIE oTIE de la nova titularitat).

» Copia del justificant de l'ingrés bancari efectuat al nimero de compte segtient on hi
consti la denominacié comercial de I'establiment i el concepte “autoritzacié TPM":

ES 112100 3000 1722 0172 7139 de “Caixabank”
Taxes segons I'Ordenanca Fiscal vigent de 'Ajuntament de Barcelona

Per I'atorgament de l'autoritzaci6
sanitaria de funcionament, o el canvi
de titularitat o les modificacions

multiples de l'autoritzacié 173 €
sanitaria ja atorgada.
Pel duplicat o una modificacié
especifica de l'autoritzacié sanitaria de 65,50 €

funcionament.

Documentacié addicional en cada cas

a) Autoritzacié inicial
» Fotocopia de la comunicacioé d'inici d’activitat al Departament de Llicéncies municipal.

» 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'esterilitzacié6 amb tancament estanc, distribuci¢ 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 de Gestié de Residus i codi 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 persona.

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

» Tipus d'autoclau: caracteristiques técniques, controls del procés d'esterilitzacié i model
de 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 , si escau) aixi com la freqiiéncia amb qué esfaila
identificacié 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 o una micropigmentacio.

Documentacié addicional en cada cas

b) Canvi de titularitat

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

» Sicanvia el NIF de I'empresa, document que acrediti el nou NIF.

» Si canvia 'adrega social de I'empresa, fotocopia de la nova adrega inscrita en el padré
municipal o de la targeta d'identificacio fiscal o un registre similar o I'adreca indicada a
les autoritats fiscals de la titularitat.

» Fotocopia del contracte amb I Empresa de Gestidé de Residus i codi com a generador de
residus.

» Fotocopia de la comunicacié del canvi de titularitat en el Departament de Llicéncies
municipal.

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

» Dades del personal: nombre de persones que hi treballen en aquestes activitats (llistat
amb el nom i el DNI), fotocopia del certificat de vacunacié d'hepatitis B, del tetanus i del
diploma del curs de formacié higienicosanitaria de cadascu.

» Document que reculli els procediments de neteja i desinfeccié de les instal-lacions i del
material (ha d'incloure I'esterilitzacid, si escau) aixi com la freqiéncia amb que esfaila
identificacié de tots els productes quimics emprats.

» Document que reculli el procediment de cada una de les activitats que es vulgui
realitzar (tatuatges, pircing o micropigmentacié). Aquest document consisteix en
I'explicacié dels passos que segueixen per a fer cadascuna de les activitats que es volen
dur aterme.

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

Instrucciones para la solicitud de autorizacion
Documentacion que hay que aportar

» Solicitud normalizada, cumplimentada, fechada y firmada.

» Fotocopia del DNI, NIF, NIE 0 TIE de la titularidad (en el caso de cambio de la titularidad
tiene que ser el DNI, NIF, NIE o TIE de la nueva titularidad).

» Copia del justificante del ingreso bancario efectuado en el niimero de cuenta siguiente donde conste
la denominacién comercial del establecimiento y el concepto “autorizacion TPM”

ES 112100 3000 1722 0172 7139 de “Caixabank”
Tasas segtin la Ordenanza Fiscal vigente de I'Ajuntament de Barcelona

Por el otorgamiento de la autorizacién
sanitaria de funcionamiento, o el cambio
de titularidad o las modificaciones

lar jicact 173 €
muiltiples de la autorizacién
sanitaria ya otorgada.
Por el duplicado o una modificacién
especifica de la autorizacién sanitaria de 65,50 €

funcionamiento.

Documentacion adicional en cada caso

a) Autorizacion inicial
» Fotocopia de la comunicacion de inicio de actividad al Departamento de Licencias municipal.

» 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 situacion de salas de
trabajo y de esterilizacién con cierre estanco, distribucién 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 de Gestién de Residuos y cédigo 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 persona.

» 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 formacién higienicosanitaria de cada uno.

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

» Documento que recoja los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones
y del material (tiene que incluir la esterilizacién, si procede) asi como la frecuencia con la
que se hace y la identificacién de todos los productos quimicos utilizados.

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

Documentacion que hay que aportar

b) Cambio de titularidad

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

» Si cambia el NIF de la empresa, documento que acredite el nuevo NIF.

» Si cambia la direccion social de la empresa, fotocopia de la nueva direccién inscrita en el
padrén municipal o de la tarjeta de identificacién fiscal o un registro similar o la direccién
indicada en las autoridades fiscales de la titularidad.

» Fotocopia del contrato con la Empresa de Gestién de Residuos y cédigo como generador de
residuos.

» Fotocopia de la comunicacién del cambio de titularidad en el Departamento de Licencias
municipal.

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

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

» Documento que recoja los procedimientos de limpieza y desinfeccién de las instalaciones y
del material (debe incluir la esterilizacién, si procede) asi como la frecuencia con que se hace
y la identificacién de todos los productos quimicos empleados.

» Documento que recoja el procedimiento de cada una de las actividades que se quiera
realizar (tatuajes, pirsin o micropigmentacion). Este documento consiste en la explicacion de
los pasos que siguen para realizar cada una de las actividades que se quieren llevar a cabo.

» Sise han producido cambios en las instalaciones, croquis o plano del establecimiento,
incluyendo la situacion de salas de trabajo y de esterilizacion con cierre estanco, distribucién
de las literas, armarios para el material, armarios para la ropa de trabajo, otros
equipamientos, puntos de agua de red, lavamanos...
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Instruccions per a la sol-licitud d'autoritzacié

Documentacié addicional en cada cas

c) Modificacié d'instal-lacions o activitat

» Memoria descriptiva de les noves instal-lacions i/o de I'activitat que inclogui, com a
minim, les dades del model de memoria annex.

» Sis’han produit canvis en les instal-lacions, croquis o planol de I'establiment, incloent
la situacié de sales de treball i d'esterilitzacié amb tancament estanc, distribucié 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 vacunacié d’hepatitis B, del tétanus i del diploma del curs de
formacié higienicosanitaria de cadascu.

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

Presentacio de la sol-licitud

Per presentar documentacié ho podeu fer:
» Telematicament a la seu electronica de 'Ajuntament de Barcelona (https:/

seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/registre-electronic) mitjancant una

instancia genérica dirigida al Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental de 'Agéncia de
Salut Publica de Barcelona.

» Presencialment en el Registre general de I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (pl.
Lesseps, 1)

» O en qualsevol registre oficial de 'Ajuntament de Barcelona, aixi com en els altres punts
previstos a l'article 16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques.

Per a qualsevol aclariment consulteu la nostra pagina web:

www.aspb.cat/tramits/tatuatges-pircings-micropigmentacio/

Instrucciones para la solicitud de autorizacion

Documentacion que hay que aportar

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.

» Sise han producido cambios en las instalaciones, croquis o plano del establecimiento,
incluyendo la situacién de salas de trabajo y de esterilizacién con cierre estanco,
distribucién 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 vacunacion de hepatitis B, del tétanos y del diploma del curso
de formacidn higienicosanitaria de cada uno.

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

Presentacion de la solicitud

Para presentar documentacién puede hacerlo:

» Telemdticamente en la sede electrénica del Ayuntamiento de Barcelona (https://
seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/registre-electronic) mediante instancia genérica
dirigida al Servicio de Calidad e Intervencién Ambiental de la Agencia de Salud Publica de
Barcelona.

» Presencialmente en el Registro general de la Agencia de Salud Publica de Barcelona (pl.
Lesseps, 1).

» O en cualquier registro oficial del Ayuntamiento de Barcelona, asi como en los demds
puntos previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas.

Para cualquier aclaracion consulte nuestra pdgina web:

www.aspb.cat/tramits/tatuatges-pircings-micropigmentacio/
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