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Consorci Sanitari
de Barcelona

Agéncia
de Salut Publica

Direccié de Protecci6 de la Salut
Departament de Salut Ambiental
Servei de Qualitat i Intervencio 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 opcién)

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

O Micropigmentacié / 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 / Autorizacién inicial
O Canvi de titularitat o Raé Social / Cambio de titularidad o Razén Social

(O canvi de NIF / Cambio de NIF

O Canvii/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 opcié /

En caso de CAMBIOS puede indicarse mds de una opcién)

Indicar el nim. d'autoritzacié per a sol-licituds de canvi o baixa:
Indicar el num. de autorizacién para solicitudes de cambio o baja:

Dades de la titularitat / Datos de la titularidad

Nom i cognoms / Nombre y apellidos *

DNI/NIF/NIE *

Domicili social / Domicilio social *

Municipi / Municipio *

Codi postal / Cédigo postal *

Telefon / Teléfono

Telefon mobil/ Teléfono mévil *

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico

Nom i cognoms de la representancioé 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 / Denominacién comercial *

Numero d'expedient del Comunicat d'alta d'activitat / Niimero de expediente del Comunicado de alta de la activitat *

Domicili de I'establiment / Domicilio del establecimiento *

Municipi / Municipio *

Codi postal / Cédigo postal *

Districte / Distrito *

CIUTAT VELLA

Teléfon / Teléfono

Telefon mobil/ Teléfono mévil *

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico

"L'autoritzacié 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 l'autoritzaci6 sanitaria
concedida o, en el cas de modificacié de 'adrega 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 modificacion de cualquiera de estos elementos obliga a solicitar un cambio en la autorizacién sanitaria concedida o, en el caso de modificacién de la direccién del establecimiento, una nueva autorizacién sanitaria.

Comunicacions i notificacions / Comunicaciones y notificaciones

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

« Les persones juridiques.

« Les entitats sense personalitat juridica.

« Els qui per exercir una activitat professional hagin d'estar
collegiats, per als tramits i actuacions que portin a terme
amb les administracions publiques en exercici de lacti-
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 condicié d'empresari

individual o autonom.

Aixi mateix, de conformitat amb el que estableix I'article
41.6 de l'esmentada Llei 39/2015, com a obligat electronic
cal que ens faciliteu una adrega de correu electronic
i/0 un nimero de teléfon mobil, al qual us enviarem,
d‘ara endavant, l'avis de la posada a disposicié de
les vostres notificacions a la Seu electrdnica, 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 notificacid
electronica,  https:/ajuntament.barcelona.cat/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 comun 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

electrénicamente con la Administracién 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 condicién 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 comunicacién 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 notificacién electrénica
y consultar los procedimientos que el Ayuntamiento de Bar-
celona ya notifica electrénicamente.

Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico

Telefon mobil/ Teléfono mévil

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
de Salut Publica Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental

Instruccions per a la sol-licitud d'autoritzacié

Documentacioé que cal aportar

Documents per identificar-se
» DNI, NIE o passaport original.
Formulari de la sol-licitud, degudament emplenat.
Copia del justificant de I'ingrés bancari de la taxa, segons I'Ordenanca Fiscal vigent de
I'Ajuntament de Barcelona, efectuat en el nimero de compte segtient on consti la denominacié
comercial de l'establiment i el concepte “autoritzacié TPM": ES 11 2100 3000 1722 0172 7139 de
“Caixabank”
a) Si demana una autoritzacié sanitaria per a un nou establiment

» Justificant de l'ingrés bancari de la taxa.

» Memoria descriptiva de I'activitat i les instal.lacions. Ha de contenir com a minim les dades

del model de I'Agencia de Salut Publica de Barcelona.
» Planol de I'establiment a escala i acotat. Ha d'indicar:

- Ubicaci6 de les sales de treball i d' esterilitzacié. La d’esterilitzaci6 ha d'estar tancada de
forma hermetica.

- Distribucié de les lliteres i armaris per al material i per a la roba de treball.
- Punts d' aigua connectats a la xarxa publica i rentamans.
- Altres equipaments, si n’ hi ha.

» Contracte vigent amb I'empresa gestora de residus.

» Comunicacié d'inscripcié com a productor de residus.

» Models de consentiment informat. Han d'acreditar els serveis realitzats i registrar el control
de l'activitat, el producte i el lot utilitzat per cada persona usuaria. Ha de presentar un model
per cada técnica (tatuatge, pircing o micropigmentacio). La informacié minima que ha de
contenir la trobara en el model de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

» Dades identificatives del personal aplicador: llistat amb el nom complet i el DNI, NIE o
passaport de tot el personal.

» Dades de vacunacié del personal aplicador: certificat o document que acrediti que tot el
personal esta vacunat d'hepatitis B i tétanus, o que disposa d'immunitat natural o adquirida.

» Dades académiques del personal aplicador: diploma del curs homologat o certificat de
convalidacié de la formacié higienicosanitaria de tot el personal.
b) Si vol fer un canvi de NIF
» Justificant de Iingrés bancari de la taxa.
» Document que acredita el nou NIF.
) Si vol fer un canvi o ampliacié de les activitats
» Justificant de I'ingrés bancari de la taxa.

» Dades identificatives del personal aplicador: llistat amb el nom complet i el DNI, NIE o
passaport de tot el personal.

» Dades de vacunacié del personal aplicador: certificat o document que acrediti que tot el
personal esta vacunat d'hepatitis B i tétanus, o que disposa d'immunitat natural o adquirida.

» Dades académiques del personal aplicador: diploma del curs homologat o certificat de
convalidacié de la formacié higienicosanitaria de tot el personal.

» Memoria descriptiva de I'activitat i les instal.lacions. Ha de contenir com a minim les dades

del model de I'Agencia de Salut Publica de Barcelona. Ha d'explicar els procediments de les

noves técniques que s'aplicaran.

Croquis o planol actualitzat de I'establiment (només si hi ha hagut canvis en la distribucié).

Ha d'indicar:

- Ubicacié de les sales de treball i d'esterilitzacio, que ha d'estar separada i tancada de forma
hermética.

- Distribuci6 de les lliteres, armaris per al material i per a la roba de treball.

- Punts d'aigua connectats a la xarxa publica i lavabos per al rentat de mans.

- Altres equipaments, si n’hi ha.

d) Si vol fer un canvi de titular o de raé social

» Justificant de I'ingrés bancari de la taxa.

» Dades identificatives del personal aplicador: llista amb el nom complet i el DNI, NIE o
passaport de tot el personal.

» Dades de vacunacié del personal aplicador: certificat o document que acrediti que tot el
personal esta vacunat d’hepatitis B i tétanus, o que disposa dimmunitat natural o adquirida.

» Dades academiques del personal aplicador: diploma del curs homologat o certificat de
convalidacié de la formacié higienicosanitaria de tot el personal.

» Memoria descriptiva de l'activitat i les instal.lacions. Ha de contenir com a minim les dades
del model de 'Agencia de Salut Publica de Barcelona. Ha d'explicar els procediments de les
noves técniques que s'aplicaran.

Models de consentiment informat. Han d’acreditar els serveis realitzats i registrar el control

de l'activitat, el producte i el lot utilitzat per cada persona usuaria. Ha de presentar un model

per cada tecnica (tatuatge, pircing o micropigmentacio). La informacié minima que ha de

contenir la trobara en el model de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

» Contracte amb 'empresa gestora de residus.

» Comunicacié d'inscripcié com a productor de residus.

Croquis o planol actualitzat de I'establiment (només si hi ha hagut canvis en la distribucio).

Ha d'incloure:

- Ubicacié de les sales de treball i d'esterilitzacio, que ha d'estar separada i tancada de forma
hermetica.

- Distribucié de les lliteres, armaris per al material i per a la roba de treball.

- Punts d'aigua connectats a la xarxa publica i rentamans.

- Altres equipaments, si n'hi ha.

e) Si vol comunicar la baixa de I’ activitat

No cal abonar cap taxa, només presentar aquest formulari imlementat i el document
identificatiu.

v

v

v

Instrucciones para la solicitud de autorizacion

Documentacion que hay que aportar

Documentos para identificarse
» DNI, NIE o pasaporte original.
Formulario de la solicitud, debidamente cumplimentado.
Copia del justificante del ingreso bancario de la tasa, segin la Ordenanza Fiscal vigente
del Ajuntament de Barcelona efectuado en el nimero de cuenta siguiente donde conste la
denominacién comercial del establecimiento y el concepto “autorizacién TPM": ES 11 2100 3000
1722 0172 7139 de “Caixabank”
a) Si pide una autorizacién sanitaria para un nuevo establecimiento

» Justificante del ingreso bancario de la tasa.

» Memoria descriptiva de la actividad y las instalaciones. Debe contener como minimo los

datos del modelo de la Agencia de Salut Publica de Barcelona.
» Plano del establecimiento a escala y acotado. Debe indicar:

- Ubicacion de las salas de trabajo y de esterilizacion. La de esterilizacion debe estar cerrada
de forma hermética.

- Distribucién de las camillas y armarios para el material y para la ropa de trabajo.
- Puntos de agua conectados a la red publica y lavamanos.
- Otros equipamientos, si los hay.

» Contrato vigente con la empresa gestora de residuos.

» Comunicacién de inscripciéon como productor de residuos.

» Modelos de consentimiento informado. Deben acreditar los servicios realizados y registrar
el control de la actividad, el producto y el lote utilizado por cada persona usuaria. Debe
presentar un modelo por cada técnica (tatuaje, piercing o micropigmentacion). La
informacién minima que debe contener la encontrard en el modelo de la Agéncia de Salut
Eulb .Ca dﬁ Ba celona.

» Datos identificativos del personal aplicador: listado con el nombre completo y el DNI, NIE o
pasaporte de todo el personal.
» Datos de vacunacién del personal aplicador: certificado o documento que acredite que todo
el personal esta vacunado de hepatitis B y tétanos, o que dispone de inmunidad natural o
adquirida.
» Datos académicos del personal aplicador: diploma del curso homologado o certificado de
convalidacién de la formacién higienicosanitaria de todo el personal.
b) Si quiere hacer un cambio de NIF
» Justificante del ingreso bancario de la tasa.
» Documento que acredita el nuevo NIF.
c) Si quiere hacer un cambio o ampliacién de las activid
» Justificante del ingreso bancario de la tasa.
» Datos identificativos del personal aplicador: listado con el nombre completo y el DNI, NIE o
pasaporte de todo el personal.
» Datos de vacunacién del personal aplicador: certificado o documento que acredite que todo
el personal esta vacunado de hepatitis B y tétanos, o que dispone de inmunidad natural o
adquirida.
Datos académicos del personal aplicador: diploma del curso homologado o certificado de
convalidacién de la formacién higienicosanitaria de todo el personal.
» Memoria descriptiva de la actividad y las instalaciones. Debe contener como minimo

los datos del modelo de la Agencia de Salut Piblica de Barcelona. Debe explicar los

procedimientos de las nuevas técnicas que se aplicaran.

» Croquis o plano actualizado del establecimiento (solo si ha habido cambios en la

distribucion). Debe indicar:
- Ubicacién de las salas de trabajo y de esterilizacion, que debe estar separada y cerrada de
forma hermética.
- Distribucién de las camillas, armarios para el material y para la ropa de trabajo.
- Puntos de agua conectados a la red publica y lavabos para el lavado de manos.
- Otros equipamientos, si los hay.
d) Si quiere hacer un cambio de titular o de razén social

» Justificante del ingreso bancario de la tasa.

» Datos identificativos del personal aplicador: lista con el nombre completo y el DNI, NIE o
pasaporte de todo el personal.

» Datos de vacunacién del personal aplicador: certificado o documento que acredite que todo
el personal esta vacunado de hepatitis B y tétanos, o que dispone de inmunidad natural o
adquirida.

» Datos académicos del personal aplicador: diploma del curso homologado o certificado de
convalidacién de la formacién higienicosanitaria de todo el personal.

» Memoria descriptiva de la actividad y las instalaciones. Debe contener como minimo
los datos del modelo de la Agéncia de Salut Piblica de Barcelona. Debe explicar los
procedimientos de las nuevas técnicas que se aplicaran.

» Modelos de consentimiento informado. Deben acreditar los servicios realizados y registrar
el control de la actividad, el producto y el lote utilizado por cada persona usuaria. Debe
presentar un modelo por cada técnica (tatuaje, piercing o micropigmentacion). La
informacién minima que debe contener la encontraré en el modelo de la Agéncia de Salut
Eu’b .Cﬂ de Ba celona.

d.

v

» Contrato con la empresa gestora de residuos.
» Comunicacién de inscripciéon como productor de residuos.

» Croquis o plano actualizado del establecimiento (solo si ha habido cambios en la
distribucién). Debe incluir:

- Ubicacion de las salas de trabajo y de esterilizacion, que debe estar separada y cerrada de
forma hermética.

- Distribucién de las camillas, armarios para el material y para la ropa de trabajo.
- Puntos de agua conectados a la red publica y lavamanos.
- Otros equipamientos, si los hay.
e) Si quiere comunicar la baja de la actividad
No hay que abonar ninguna tasa, solo presentar este formulario y el documento identificativo.
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Instruccions per a la sol-licitud d’autoritzacié
Presentacié de la sol-licitud

Per presentar documentacié ho podeu fer:
» Telematicament a I'Oficina Virtual de Tramits de I'Ajuntament de Barccelona (https:/

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

» O en qualsevol registre oficial de I'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/

Informacié basica sobre Protecci6é de Dades

Responsable

Instrucciones para la solicitud de autorizacion

Presentacion de la solicitud

Para presentar documentacién puede hacerlo:
» Telemdticamente en la Oficina Virtual de Trdmites del Ayuntamiento de Barccelona (https://
seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/oficinavirtual/es/tramit/20250001758).
» 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 aclaracién consulte nuestra pdagina web:
www.aspb.cat/tramits/tatuatges-pircings-micropigmentacio/

Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) en relacié a la vigilancia, control i exercici de I'autoritat sanitaria i

I'Ajuntament de Barcelona en relacié a la gesti6 de les sol-licituds d'autoritzacions sanitaries.

Contacte DPD dpd@aspb.cat

Finalitat

La finalitat del tractament és la gesti¢ 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.

Legitimacié

Obligacié legal d'acord amb el Decret 90/2008, del 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micro-
pigmentacié 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 mitjancant un escrit adrecat a AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA ( Placa de Lesseps 1, 08023 Bar-
celona) o a través de I'adrega electronica: dpd@aspb.cat.

Informacié addicional

Podeu consultar-la a la part final del present formulari Podeu consultar-la a la Informacié de privadesa de la nostra

pagina web (www.aspb.cat) o bé a la Politica de Privacitat de I'’Ajuntament de Barcelona.
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