MEMORIA DESCRIPTIVA DE LACTIVITAT | DE
LES INSTALLACIONS PER A LAUTORITZACIO

Ajuntament de Badalona .
SANITARIA D’ESTABLIMENTS DE TATUATGE,

MICROPIGMENTACIO | PiRCING

DADES DE LESTABLIMENT

Nom i cognoms / Rad social

Domicili NUmero  Pis Porta Municipi

TIPUS D’ESTABLIMENT

|:| Centre especific pe a alguna de les activitats sol-licitades I:l Gimnas o centre esportiu

|:| Centre destetica o bellesa |:| Centre de formacié d’aquestes activitats

I:l Perrugueria |:| Centre de venda o distribucio de material relacionat amb

aquestes activitats
|:| Centre de massatges

Altres (especifica )
|:| Centre de bronzejat

I:I Hotel o similar

DADES DE L’ACTIVITAT (Assenyaleu totes les activitats que corresponguin)

|:| Tatuatge |:| Pircing |:| Micropigmentacio
D Centre de formacio. Especifiqueu cu sos:

I:l Servei de venda o distribucio de material relacionat amb aquestes activitats (especifique ):

|:| Esdeveniment temporal. Especifiqueu les dates de celebracid:

|:| Altres (especifique ):

DADES DEL PERSONAL
Numero de persones que treballen a l'establiment:
Numero d’aplicadors:

Nom i cognoms dels aplicadors (persones que treballen especificame t en aquestes activitats):

o Per a cada persona indicada és necessari adjuntar una fotocopia de:
- DNI

- Diploma de curs de formacio higienicosanitaria o equivalent
- Certific t de vacunacio de 'Hepatitis B i Tetanus

HORARI | DIES DE LACTIVITAT

Horari general de treball Horari general d’atenci¢ al public

Dies de lactivitat: I:l Dilluns I:l Dimarts I:l Dimecres I:l Dijous I:l Divendres I:l Dissabte I:l Diumenge

Observacions sobre dies i horaris
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MEMORIA DESCRIPTIVA DE L’ACTIVITAT | DE
LES INSTALLACIONS PER A LAUTORITZACIO

Ajuntament de Badalona .
SANITARIA D’ESTABLIMENTS DE TATUATGE,

MICROPIGMENTACIO | PiRCING

DESCRIPCIO DE LES INSTALLACIONS | EQUIPS

Instal-lacions i mobiliari m Caracteristiques i observacions

|:| Sales de treball

|:| Lliteres de treball

|:| Distribucié de lliteres per sala

|:| Armaris per a materials especific

I:l Armaris per a roba especific de treball
|:| Sales d’esterilitzacio

I:l Magatzems

|:| Zona d’emmagatzematge per a productes
i estris de neteja

Recipients de residus sanitaris
I:l Farmaciola
[] serveis higienics

I:l Altres:
Material i instrumental m Caracteristiques i observacions

|:| Maquines de tatuar
|:| Dermograf de micropigmentacio
I:l Pistoles de pircing

|:| Autoclau

|:| Cubetes de desinfeccid
D Aparell d’ultrasons
|:| Altres:

LOCALS EXTERNS O SEPARATS DE LESTABLIMENT PRINCIPAL

|:| No disposa En aquest cas, especifiqueu la seva ubicacio i lUs a que es destinen (magatzem...)
l:l Si disposa

OBSERVACIONS

Aguest apartat és lliure per tal d’'incloure observacions o aclariments sobre alguna dada anterior o d’altres que es considerin
d’interés sobre lactivitat i les instal-lacions objecte de tautoritzacio sanitaria. En cas necessari podeu afegir més fulls.

SIGNATURA
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LES INSTALLACIONS PER A LAUTORITZACIO

Ajuntament de Badalona .
SANITARIA D’ESTABLIMENTS DE TATUATGE,

MICROPIGMENTACIO | PiRCING

INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES

De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable: Ajuntament de Badalona

Finalitat: Salut PUblica. Exercir les competencies municipals en materia de proteccio, vigilancia i promocio de la salut prevencio
de les malalties.

Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecci¢ de dades
personals i garantia dels drets digitals.

Cessions: Administracio Publica: Agencia de Salut Publica de Catalunya Llei 18/2009, de salut publica, art. 17.

Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificacid de es dades inexactes o, en el seu cas,

demanar la seva supressio o limitaci¢ del tractament.

Informacioé addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
o)
o
o
o
s
4> AMB: Agéncia de Amb el suport de I’Agéncia de Transparéncia de I'’Area Metropolitana de Barcelona
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