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SOLꞏLICITUD D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA D’ESTABLIMENTS DE 
TATUATGE, MICROPIGMENTACIÓ I PÌRCING  

INTERESSAT/DA 
Nom / Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  

REPRESENTANT 
Nom / Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  
    

 Manifesto que vull rebre la notificació per mitjans electrònics. 1 

TIPOLOGIA 

 Autorització inicial 

 Canvi d’instalꞏlacions 

 Canvi i/o ampliació d’activitat 

DADES DE L’ESTABLIMENT 
Denominació 
comercial 

 

Centre o 
dependència 
d’ubicació de 
l’establiment 

 

Domicili de 
l’establiment 

 

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  

Data llicència  

TIPUS D’ACTIVITAT (pot indicar-se més d’una opció) 
 Tatuatge 

 Pírcing 

 Micropigmentació 

CARÀCTER DE L’ACTIVITAT 
 Permanent 

 Temporal 
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DOCUMENTS QUE PRESENTO 2 
a) Autorització inicial 

a.1) Establiments de nova obertura (sense llicència, comunicació prèvia o 
declaració responsable d’obertura) 

(Hauran de presentar la documentació que s’indica en aquest apartat i la del punt a.2)

  Documentació tècnica: Memòria,  plànols de situació i emplaçament, plànols en 
planta i alçat que representin el que es pretén realitzar, indicant les diferents 
dependències del local, la maquinària, i també la distribució en planta de portes, 
comunicacions, etc. a escala 1:50 o 1:100 

a.2) Establiments existents amb llicència o comunicació prèvia o declaració 
responsable d’obertura. 

(Només hauran d’aportar la documentació indicada en aquest apartat) 

 Plànol de l’establiment, a escala i acotat, incloent la situació de les sales de treball i 
d’esterilització amb tancament estanc, distribució de les lliteres, armaris per al 
material i per a la roba de treball, altres equipaments, punts d’aigua de xarxa, 
rentamans, etc.  

 Fotocòpia del contracte amb l'empresa de Gestió de Residus i full d'alta com a 
generador de residus.  

 Fotocòpia dels models de consentiment informat, del document acreditatiu dels 
serveis realitzats i full on es registra el control de l'activitat, el producte i el lot utilitzat 
per a cada usuari.  

 Tipus d’autoclau: característiques tècniques, controls del procés d’esterilització i 
registre d’aquests controls. 

 Document que reculli els procediments de neteja i desinfecció de les instalꞏlacions i 
del material (ha d’incloure l’esterilització), així com la freqüència amb què es fa i les 
fitxes de seguretat de tots els productes químics emprats. 

b)  Ampliació o canvi d’instalꞏlacions o activitat   

 Memòria descriptiva de les noves instalꞏlacions i/o de l’activitat. 

 Si s’han produït canvis en les instalꞏlacions, croquis o plànol de l’establiment, incloent 
la situació de superfícies de treball, equipaments, autoclau, lliteres de treball, punts 
d’aigua, rentamans, etc. 

DECLARACIÓ 
El solꞏlicitant, o el seu representant, declara l’exactitud de les dades ressenyades en 
aquesta solꞏlicitud. 3 
 

Lloc i data  

Signatura 
 
 
 

Abans de signar llegiu la informació bàsica sobre la protecció de dades del darrera. 4 

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE MALGRAT DE MAR 
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INFORMACIÓ 
 
1 Notificacions electròniques 
Si aquesta instància genera una notificació per part de l’Ajuntament, serà obligatòriament 
electrònica per a: 1. Les persones jurídiques. 2. Les entitats sense personalitat jurídica. 3. 
Les que exerceixin una activitat professional per la qual sigui requisit la colꞏlegiació 
obligatòria per als tràmits que realitzin en exercici d’aquest activitat professional. 4. Les que 
representin a una persona interessada que estigui obligada a relacionar-se electrònicament. 
5. Els treballadors i les treballadores d’aquesta administració, d’acord amb l’art. 14 de la 
39/2015, d’1 d’octubre, de Procediment Administratiu Comú de les Administracions 
Públiques, en endavant LPACAP. Els requisits tècnics per rebre una notificació electrònica 
es poden consultar a la seu electrònica de l’Ajuntament. 
 
2 Consulta de documentació que té l’administració 
L’Ajuntament de Malgrat de Mar pot consultar i accedir a documents de les persones 
interessades, elaborats per qualsevol administració pública, preceptius per a la tramitació i 
resolució de l’expedient, fonamentant-se en l’article 6.1.e. del Reglament General de 
Protecció de Dades 2016/679: El tractament és necessari per al compliment d’una missió 
realitzada en interès públic o en exercici de poders públics conferits al responsable del tractament. 
Així mateix, d’acord amb l’article 28.3. de la LPACAP, l’ajuntament no requerirà a les 
persones interessades dades o documents no exigits per la normativa reguladora aplicable o 
que hagin estat aportats anteriorment per l'interessat a qualsevol administració. 
 
3 D’acord amb l'art.14.5 del “Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regulen les pràctiques 
de tatuatge, micropigmentació i pírcing, així com els requisits higiènico-sanitaris que han de 
complir els establiments on es realitzen aquestes pràctiques”, el termini per resoldre i 
notificar la vostra petició és de tres mesos a comptar de la data de presentació de la 
solꞏlicitud.  Transcorregut aquest termini sense que li hagi estat notificada la resolució 
expressa, s'ha de considerar estimada la solꞏlicitud d’autorització. Aquest termini se 
suspendrà en el cas que es demani una esmena o una millora de documentació i el còmput 
del termini es reprèn un cop esmenada o millorada la documentació. 
 
4 Política de protecció de dades 

Responsable del 
tractament 

Ajuntament de Malgrat de Mar 
C. Carme, 30 (08380 – Malgrat de Mar) 
Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat 
www.ajmalgrat.cat 

Dades de contacte 
delegat de protecció de 
dades 

Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic – DPD ENS 
LOCALS - Diputació de Barcelona. 
Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.  
Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 – Barcelona) 
Telèfon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat  

Finalitat del tractament Tramitar la vostra solꞏlicitud. 

Base jurídica 

Dades obligatòries per a la tramitació de la vostra comunicació 
per l’exercici de poders públics atribuïts a l’Ajuntament pel 
“Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regulen les pràctiques 
de tatuatge, micropigmentació i pírcing, així com els requisits 
higiènico-sanitaris que han de complir els establiments on es 
realitzen aquestes pràctiques” i sectorial aplicable (sanitària, 
residus, tributària, etc.). 
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Destinataris 

Les vostres dades poden ser comunicades a d’altres 
organismes perquè ho exigeixi una normativa o perquè 
l’Ajuntament manté un conveni per a la resolució de la vostra 
solꞏlicitud. No seran transferides fora de la Unió Europea. 

Drets de les persones 

Podeu accedir a les vostres dades, solꞏlicitar-ne la rectificació o 
supressió, oposar-vos al tractament i solꞏlicitar-ne la limitació, 
enviant la vostra solꞏlicitud a l’adreça de l’Ajuntament o 
mitjançant la seva seu electrònica (www.ajmalgrat.cat). 

Termini conservació de 
les dades 

Durant el temps que sigui necessari i en la forma que estableixi 
el calendari de conservació i eliminació de documentació de 
l’Ajuntament de Malgrat de Mar. 

Reclamació 
Podeu presentar una reclamació adreçada a l’Ajuntament, 
mitjançant la seu electrònica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans 
no electrònics. 
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