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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

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:
[ Inicio actividad ] Ampliacién / Cambio de actividad [_] Cambio de domicilio social [_] Cese definitivo de la actividad
Decreto /. , de de de (BOJA n® de fecha )
1 |DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O INSTALACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DNI/NIF/NIE:

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: FAX:

DOMICILIO SOCIAL

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: FAX:

2 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE/NIF:
EN CALIDAD DE SEXO
[IH ™

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO:

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
=«
=5
= § NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL
=-° [TT]
= NUMERO TELEFONO: NUMERO FAX:
3 CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE (cumplimentar solo en caso de que la
persona solicitante sea una persona fisica, no juridica)
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera 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.
["] 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 entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre) (Lg
[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad. 8
["] NO CONSIENTOY aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE. =
o
o
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4 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque solo una opcion.
] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien 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:

CORREO ELECTRONICO:

Junta de Andalucia.
En tal caso:

Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la

[_] Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

[] Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica 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 numero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de

DNI/NIE:

Correo electronico:

N° teléfono movil:

5 |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:

Sefialar si se realiza:

002592

Hojas de reclamaciones:

Informacion sobre practicas:

AREA DE ESPERA:
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5 DESCRIPCION EMPLAZAMIENTO (Continuacion)
AREA DE LIMPIEZA, DESINFECCION ESTERILIZACION Y ALMACENAMIENTO
Programa de desinfeccion, desinsectacion y desratizacion:
Certificado, Fecha......

Programa de gestion de residuos peligrosos:

Nombre de empresa ...

ASEO:

6 [DESCRIPCION EQUIPO, INSTRUMENTAL Y PRODUCTOS EMPLEADOS

Art. 12
Sefalar y describir:

AGUJAS, JERINGUILLAS Y CUCHILLAS:

ELECTRODOS:

TINTAS AUTORIZADAS:

ENVASES DE PRODUCTOS DE TATUAJE:

GUANTES:
ROPA DE TRABAJO:
N
B
S
o
JOYAS DE "PIERCING":
BOTIQUIN:
OTROS:
©
To)
o
©
~
~
o
o
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7 |DESCRIPCI()N METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION UTILIZADOS

Art. 13
Describir:

EQUIPO DE ESTERILIZACION:

METODOS DE ESTERILIZACION:

TIPO DE MANTENIMIENTO:
Periodicidad:

METODOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

8 |TECNICAS DE TATUAJE Y/0 MICROPIGMENTACION UTILIZADAS

Art. 6
Describir:

9 [TECNICAS DE PERFORACION CUTANEA "PIERCING"
Art. 6
Describir:

10 |REQUISITOS DE LA PERSONA APLICADORA
Art. 15

TITULACION O FORMACION:

N
D
§ UNIDADES COMPETENCIALES Capacitacion para:
Realizar y supervisar técnicas de tatuaje artistico:
Realizar y supervisar procesos de micropigmentacion:
Realizar perforacion cutanea "piercing":
[(]
To]
o
(o]
et
-
o
o
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10 |REQUISITOS DE LA PERSONA APLICADORA (Continuacion)

VACUNA HEPATITIS B:
Fecha:

MEDIDAS DE PROTECCION Y PREVENCION:
Describir:

Medidas de proteccion y prevencion de enfermedades.:

Estar vacunado contra el tétanos:

11 |LISTADOS DE RESIDUOS

Art. 16
Describir:

12 [GESTOR RESIDUOS CONTRATADO

Art.6y 16
NOMBRE: NIF:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL

13 |[INFORMACION Y PROTECCION PERSONAS USUARIAS

Art. 17,18y 19

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos de identificacion: Nombre, apellidos, edad y sexo
Denominacién genérica de la técnica
Descripcién detallada de la técnica

ARCHIVO Y CUSTODIA DE DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
INFORMACION OBLIGATORIA A LAS PERSONAS USUARIAS
Duracién en el tiempo
Informacion sobre posibilidades de eliminacion
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

14 |LUGAR, FECHAY FIRMA
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

002592

Fdo.:

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Ofici | | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento, van a ser incorporados, para su tratamiento, al correspondiente fichero de datos de caracter personal.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la adecuada tramitacion de la declaracion responsable. De acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Corporacion Municipal

00116056

)
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