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	SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D’ESTABLIMENTS  DE TATUATGE, PÍRCING I MICROPIGMENTACIÓ ( SPU. ATP ) 



	Tipus d’activitat i establiment  (pot indicar-se més d’una opció)


· Tatuatge
· Pírcing
· Micropigmentació   
	Tipus de sol·licitud  (pot indicar-se més d’una opció )

	( Autorització inicial                                                             
	( Canvi de domicili social

	( Baixa de l’activitat  
	( Canvi d’instal·lacions / Canvi d’activitat

	( Canvi de NIF o CIF   /  Canvi de titular o Raó Social                                                   
	( Duplicat

	Indicar el número d’autorització per a sol·licituds de canvi o baixa


	 Dades del titular                                                                                                                               

	Nom i cognoms o Raó social


	DNI /NIF /CIF

	Domicili social


	Municipi


	Codi postal

	Telèfon


	Fax
	Correu electrònic

	Nom i cognoms del representant


	DNI / NIF
	Telèfon


	Dades de l’establiment *

	Denominació comercial 



	Situació
                                                                                                                                                               MANRESA

	Núm. llicència d’activitats


	
	

	Telèfon


	Fax
	Correu electrònic


* en el cas de sucursals d’establiments ubicats en un altre carrer de la ciutat, cada establiment haurà de disposar de la seva autorització
	Declaració


El sol·licitant o el seu representat, declara l’exactitud de les dades ressenyades en la present sol·licitud. I Sol·licita que, d’acord amb la normativa vigent, es practiquin les inspeccions necessàries per obtenir l’autorització sanitària de funcionament per l’activitat mencionada per a un àmbit de comercialització municipal, d’acord amb l’article 14 del Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regulen les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing. 
	Lloc


	Data
	

	Signatura del sol·licitant


	


De conformitat amb la llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de les dades de caràcter personal, us informem que les dades d’identificació personal que heu d’inscriure en aquest formulari són de caràcter obligatori d’acord amb l’art.70 de la llei 30/1992, de 26 de novembre; en cas de no consignar-les, us podem tenir per desistits de la vostra petició, previ requeriment, d’acord amb l’art. 71 de la llei citada. Les vostres dades s’incorporaran a un fitxer automatitzat i/o manual del qual n’és titular l’Ajuntament de Manresa i seran tractades sobre la base de la política de confidencialitat de l’entitat, amb la finalitat d’administració i gestió de la relació existent entre les parts, dintre de les finalitats legítimes de l’Ajuntament. Alhora presteu consentiment perquè les vostres dades puguin ser tractades per a alguna de les finalitats esmentades o per a totes elles. També us informem que podeu exercitar en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts a la legislació vigent sobre protecció de dades, mitjançant escrit presentat al Registre de l’Ajuntament o a l’adreça electrònica lopdåjmanresa.cat.
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	INSTRUCCIONS PER A LA SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D’ESTABLIMENTS DE TATUATGE, PÍRCING I MICROPIGMENTACIÓ



El Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regules les pràctiques de tatuatge, pírcing i micropigmentació estableix al capítol IV, article 14.3, que aquests establiments disposaran d’una autorització sanitària de funcionament concedida per l’autoritat competent amb caràcter previ a la seva activitat. 

L’autoritat competent per a la tramitació de l’autorització sanitària de funcionament a la ciutat de Manresa és l’Ajuntament de Manresa. 
	Documentació que cal aportar en tots el casos

	( Sol·licitud normalitzada, emplenada, datada i signada.

	   ( Fotocòpia del CIF de l’empresa ( DNI o NIF si és una persona física) on consti la raó social i el domicili social. 
     En cas de canvi de titular/ Raó social o CIF/NIF, la fotocòpia ha de ser del nou CIF o NIF on constin les noves dades.

	( Imprès per al pagament de taxes adjunt  (autoliquidació) amb les dades requerides (Nom contribuent o Raó social + DNI o CIF). 


	Documentació addicional en cada cas

	

	a) Autorització inicial :

	( Plànol de l’establiment, a escala i acotat, incloent la situació de les sales de treball, d’esterilització, distribució de les lliteres, armaris per al material, armaris per a la roba de treball, situació de superfícies de treball, altres equipaments, punts d’aigua, rentamans...

	( Fotocòpia de:       ( Contracte amb l’empresa de gestió de residus sanitaris

                                      (  Full d’alta com a centre generador de residus sanitaris     

	( Fotocòpia dels models:  (  Control de les activitats realitzades, amb indicació del producte i el lot utilitzat per        

                                            a cada usuari.

                                                       (  Consentiment informat – document informatiu sobre les pràctiques a realitzar que  s’ha de lliurar a la persona usuària.

                                            (  Document acreditatiu dels serveis realitzats (factura). 

	( Dades del personal: Aportar llistat de les persones que treballen a l’activitat amb fotocòpia del DNI, fotocòpia del   certificat de vacunació d’Hepatitis B i Tètanus i del diploma del curs de formació higienicosanitària o equivalent. 

	( Document que reculli els procediments de neteja i desinfecció de les instal·lacions així com la freqüència i productes utilitzats. 

	( Document que reculli el tipus d’autoclau: característiques tècniques, controls del procés d’esterilització i  registre   d’aquest control.


	b) Canvi de titular o Raó social/ Canvi de NIF o CIF / Canvi de domicili social:

	( Fotocòpia simple del document públic o privat acreditatiu del canvi (en cas de document privat ha d’estar signat  per les dues parts, escriptura de constitució i modificacions d’entitats jurídiques, nou NIF o CIF, nou domicili social,...).


	c) Ampliació o canvi d’instal·lacions o d’activitat :

	( Memòria descriptiva de la nova activitat i/o les noves instal·lacions que inclogui com a mínim les dades del    model de memòria annex.

	( Si s’han produït canvis en les instal·lacions, aportar plànol o croquis de l’establiment. Cal incloure la situació de les sales de  treball, d’esterilització, distribució de les lliteres, armaris per al material, armaris per a la roba de treball, situació de superfícies de treball, altres equipaments, punts d’aigua, rentamans...

	( Dades del personal: Aportar llistat de les persones que treballen a l’activitat amb fotocòpia del DNI, fotocòpia del certificat de vacunació d’Hepatitis B i Tètanus i del diploma del curs de formació higienicosanitària o equivalent. 


	Presentació de la sol·licitud


Cal presentar la instància -sol·licitud amb tota la documentació requerida a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà de l’Ajuntament de Manresa ( OAC ) situada a la Plaça Major, núm. 1 baixos. 
