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l I ‘@0 Ajuntament I
"I"\;‘; de Santa Coloma
47 de Gramenet

Area de Serveis a la Persona
Servei de Salut i Consum

Memoria descriptiva de l'activitat

Denominacié comercial :

Adreca:

Tipus d’activitat que desenvolupa:

[ ] Pircing
[] Tatuatge
[ ] Micropigmentacié

Documentacio acreditativa:

1. [] DNI/NIF
2. Formacio de tot el personal aplicador de conformitat amb el que estableix el capitol V
[ ] Certificat de formacié expedit per un centre homologat especificant nom i cognoms del
personal aplicador i el nUmero d’hores lectives.
[] Certificat de formaci6 acreditatiu expedit per I'Institut d’Estudis de la Salut especificant
nom i cognoms del personal aplicador i el nimero d’hores lectives.
[l Formacié convalidada per I'Institut d’Estudis de la Salut especificant quina formacid i
nom i cognoms del personal aplicador.
3. Acreditacié de la recollida de residus de risc
[ ] Copia del contracte amb un gestor autoritzat de residus sanitaris
4. Informacié als usuaris del serveis
[l Document informatiu que és facilita al usuari sobre les practiques de tatuatge,
micropigmentacio i de pircing.
5. Informacid sobre les instal-lacions
[ ] Planol de les instal*lacions.
[ ] Pla de neteja i desinfecci6 de les instal*lacions
Capacitat del servei: Horari de I'activitat:
Especificar el nombre de cabines i les técniques que [] Horari generali.. ....ccccoovveeverveveeeerresrnrenens
ésrealitzan s
L] Cabines: ...ccoveveriririie e
.............................................................. [] Horari d’atencid al pablic:........................
L] CADINES: viieececiicee s iiesiests e
[] Dies de l'activitat:...........cocrrvrrrrrrrernenes
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Descripcio de les instal‘lacions, equips, materials i instrumental que disposa cada zona:

[] Sala d'espera :

Cabina:

Zona especifica per rentar i esterilitzar el material:

Serveis higiénics:

Vestidor:

Magatzem:
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Magatzem de residus:

Descripcié detallada dels materials a utilitzar i instrumental destinats a les operacions
d’esterilitzacio i desinfeccio:

Declaro que:

Les dades especificades son exactes i que d’acord amb la normativa vigent, sol'licito que es
practiquin les inspeccions necessaries per obtenir I'autoritzacio sanitaria de funcionament.

Nom i cognoms : Signatura :



