
AUTORITZACIÓ SANITÀRIA PER A CENTRE DE TATUATGE, PÍRCING I/O
MICROPIGMENTACIÓ

Dades de contacte
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

En representació de DNI/NIF

Domicili Població

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon mòbil

 No vull rebre notificacions electròniques

Dades de l’activitat
Adreça (carrer, plaça... núm.) Superfície construïda (m2)

Referència cadastral (aquesta informació es pot obtenir del rebut de l'IBI, a www.sedecatastro.gob.es, o a l'Ajuntament)

Sol·licito
L'autorització sanitària per a l'obertura del centre de tatuatge, pírcing i/o micropigmentació identificat anteriorment.

Documents adjunts
 Projecte  tècnic  i  plànols,  amb  el  contingut  mínim  indicat  a  l'annex  III  (Tipus  2)  de  l'ordenança  municipal
reguladora de simplificació de tràmits i reducció de la càrrega burocràtica
 Memòria sanitària, amb el contingut mínim següent:

a) Descripció detallada de les instal·lacions amb plànols (si no s'ha inclòs en el projecte)
b) Descripció detallada de les activitats que es pretenen dur a terme en el local
c) Descripció detallada dels materials a utilitzar i dels equipaments i instrumentals destinats a les operacions

d'esterilització i desinfecció, així com les seves corresponents autoritzacions administratives
d) Descripció dels procediments de neteja i desinfecció de les instal·lacions
e) Documentació acreditativa de la formació del personal aplicador, conforme amb allò establert el capítol V del

Decret 90/2008, de 22 d'abril, pel qual es regulen les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing, així
com els requisits higienicosantaris que han de complir els establiments on es realitzen aquestes pràctiques

f) Acreditació de la recollida de residus de risc mitjançant còpia del  contracte amb un gestor  autoritzat  de
residus sanitaris

g) Document informatiu sobre les pràctiques de tatuatge, micropigmentació i pírcing a lliurar a la persona usuària
d'acord amb l'article 5.2 del Decret 90/2008, de 22 d'abril, pel qual es regulen les pràctiques de tatuatge,
micropigmentació i pírcing, així com els requisits higienicosantaris que han de complir els establiments on es
realitzen aquestes pràctiques

 Document acreditatiu d'haver pagat, per autoliquidació, la taxa corresponent
 Fotocòpia del rebut de l'IBI, contracte de lloguer, o altre document que acrediti la titularitat del local
 Fotocòpia de la declaració censal de l'Agència Tributària (model 036), o de l'alta de l'IAE      

Data i signatura
Palafrugell,

Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del
tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

Carrer Cervantes, 16 
17200 Palafrugell 
972 613 100
www.palafrugell.cat 
oac@palafrugell.cat
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