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Excmo. Ayantamiento 03.05.05.06 Declaracion Responsable establecimientos dedicados al
de Benalmadena i tatuaje, micropigmentacion o “piercing”.

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS HIGIENICO-SANITARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES EN LOS QUE SE APLICAN LAS
TECNICAS DE TATUAJE, MICROPIGMENTACION O PERFORACION CUTANEA "PIERCING", Y DEL INSTRUMENTAL, LOS EQUIPOS Y LOS PRODUCTOS QUE SE
EMPLEAN EN LA APLICACION DE LAS CITADAS TECNICAS.

OPCIONES:

D INICIO ACTIVIDAD D AMPLIACION / CAMBIO DE ACTIVIDAD D CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL DCAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL

Decreto ............. Y S, ,de . de ......... v de .(BOJAn? ... de fecha .....covveevereeennnt)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O INSTALACION

DNI/NIF/NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO SOCIAL:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O INSTALACION:

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO O INSTALACION:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO: (LETRA): KM EN LA ViA: BLOQUE: |PORTAL:  |ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:

DOMICILIO SOCIAL

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: CALIFICADOR DE NUMERO: (LETRA): |KM EN LA ViA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUMERO DE POBLACION: PROVINCIA: COD. POSTAL:
TELEFONO FlJO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE/NIF:
EN CALIDAD DE: SEXO:
CH  [F
CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: EMAIL:




CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE (cumplimentar sélo en caso de que la persona solicitante sea
una persona fisica, no juridica).

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderd otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre).
|:| Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE

CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE:
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderd otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
|:| Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad.

D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

Marque sélo una opcién:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en el lugar que se indica:

Domicilio notificaciones:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FlJO: TELEFONO MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO:

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de laJunta
de Andalucia.
En tal caso:
Manifiesto que dispongo de una direccion electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

DManifiesto que NO dispongo de una direccién electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la
Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.
Indique un correo electrénico y/o un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.
APEIIAO Y NOMDBIE: ..ottt esessess s ssssssss s sssessssssessesesnsenessssssssensesensssnsesesesess DNI/NIE: covivniinne

COITEO BIECLIONICO: wevuveaececerireseeees ettt as et sttt et st et ses et e et es e e st et st et es s e et s e senen N2 teléfono MOVIl: ... e

DESCRIPCION EMPLAZAMIENTO

Descripcion de acuerdo con el art. 10:

EDIFICIO /LUGAR DE UBICACION:

Describir:

AREA DE TRABAJO:

Describir:

Paredes:

Suelos:




Mobiliario:

AREA DE RECEPCION E INFORMACION:

SENALAR SI SE REALIZA:

HOJAS DE RECLAMACIONES:

informacién SOBRE PRACTICAS:

AREA DE ESPERA:

AREA DE LIMPIEZA, DESINFECCION ESTERILIZACION Y ALMACENAMIENTO:

Programa de desinfeccidn, desinsectacion y desratizacién:

Certificado, Fecha......

Programa de gestion de residuos peligrosos:

Nombre de empresa...

ASEO:

DESCRIPCION EQUIPO, INSTRUMENTAL Y PRODUCTOS EMPLEADOS

Art 12

Sefalar y describir:

AGUIJAS, JERINGUILLAS Y CUCHILLAS:

ELECTRODOS:




TINTAS AUTORIZADAS:

ENVASES DE PRODUCTOS DE TATUAIE:

GUANTES:

ROPA DE TRABAJO:

JOYAS DE "PIERCING":

BOTIQUIN:

OTROS:




DESCRIPCION METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION UTILIZADOS

Art. 13

Describir:

EQUIPO DE ESTERILIZACION:

METODOS DE ESTERILIZACION:

TIPO DE MANTENIMIENTO:

Periodicidad:

METODOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

TECNICAS DE TATUAJE Y/O MICROPIGMENTACION UTILIZADAS

Art. 6
Describir:

TECNICAS DE PERFORACION CUTANEA "PIERCING"

Art. 15

TITULACION O FORMACION:

UNIDADES COMPETENCIALES Capacitacion para:

Realizar y supervisar técnicas de tatuaje artistico:




Realizar y supervisar procesos de micropigmentacion:

Realizar perforacion cutanea "piercing":

Vacuna HEPATITIS B:

Fecha:

Describir:

Medidas de proteccidn y prevencidn de enfermedades.:

Estar vacunado contra el tétanos:

Medidas de proteccion y prevencion.:

LISTADOS DE RESIDUOS

Art. 16
Describir:

GESTOR RESIDUOS CONTRATADO

Art.6y 16

NOMBRE:

NIF:

DOMICILIO:

LOCALIDAD

PROVINCIA:

COD. POSTAL:




INFORMACION Y PROTECCION PERSONAS USUARIAS

Art. 17,18y 19
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos de identificacion: Nombre, apellidos, edad y sexo
Denominacion genérica de la técnica
Descripcion detallada de la técnica
ARCHIVO Y CUSTODIA DE DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
INFORMACION OBLIGATORIA A LAS PERSONAS USUARIAS
Duracioén en el tiempo
Informacién sobre posibilidades de eliminacién
Medidas higiénico sanitarias que se aplicaran
Informacion sobre cuidados de la técnica a aplicar
Medidas de cuidado, desinfeccion y limpieza posteriores a la intervencion
Complicaciones y contraindicaciones

LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

El Excelentisimo Ayuntamiento de Benalmadena, como Responsable de tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podréan ser utilizados para el ejercicio de las funciones propias en
el &mbito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y el consentimiento del interesado. Se cederan datos, en su caso,
a otras Administraciones Publicas y a los encargados del tratamiento de los datos. Los datos serén conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales
que encomienda la normativa administrativa. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgénica de Proteccion
de Datos en Espafia, los interesados podréan ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, olvido, portabilidad y limitacion del tratamiento mediante instancia presentada ante el
Registro General del Ayuntamiento. Informacion adicional: www.benalmadena.es/

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENALMADENA
Avda. Juan Luis Peralta s/n - 29639 - Benalmadena - Malaga - Tfno. 952579800 - www.benalmadena.es



http://www.benalmadena.es/
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