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Declaracién responsable para el inicio de la actividad de una entidad formadora en cursos de

operadores de bronceado artificial
DATOS DE LA PESONA TITULAR

Nombre y apellidos (si es persona fisica):

NIF: NIE:

Como persona propietaria o titular:

En representacion de:

CIF:

Domicilio social (notificaciones):

Tel.: FAX: Direccién electronica:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial:

Domicilio de la activitat:

Localidad: Municipio:

CP: Tel: FAX:

Direccién electronica:

OBJETO DE LA DECLARACION (MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA)
[ ]Puesta en funcionamiento
|:| Cambio de titular

|:| Cierre

|:| Modificaciones (indicar la modificacién)

Documentacién que me comprometo a poner a disposicién de los servicios de inspeccién:

» Datos identificativos de la persona fisica o juridica que realiza lacomunicacién.
= Objectivos del curso.

= Programa del curso, en el que se especifiquen las unidades didacticas y el nUmero de horas de duracion.
= Relacion del profesorado con sus respectivos curriculums, con la indicacién DNI/NIE, la titulacién y el

numero de colegiado.

» Centro o centros en los que se tienen que impartir las clases, asi como la formay el lugar en que se
tienen que realizar las practicas.

»= Condiciones de inscripcién y numero de plazas que se ofrecen en cada edicion delcurso.
» Persona responsable del curso, que tiene que ser médico especialista en dermatologia, titulacion y

numero de colegiacion.
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» Qualquier otra documentacion que sea requerida por lainspeccién.
» Enlos casos de cambio de titular, se tendra que presentar la misma documentacion que para el inicio de

la actividad.
DECLARO, bajo mi responsabilidad, que los datos contenidos en esta declaraciéon responsable, previa al inicio

de la actividad como entidad formadora de cursos de bronceado artificial, son ciertos y que el desarrollo de
la actividad se realiza observando los requisitos establecidos en el Decreto 16/2004 de 13 de febrero, por el
cual se establecen las normas que habilitan para el manejo de los aparatos de bronceado, de los requisitos
de los establecimientos donde se desarrolla la actividad y los restantes requisitos reglamentarios
aplicables a las actividades que desarrollo. También declaro que dispongo de la documentacién
acreditativa del cumplimiento de los requisitos y que me comprometo a mantener su cumplimiento
mientras desarrolle laactividad.

Informacién sobre proteccion de datos personales
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento administrativo: Declaracion
responsable para el inicio de la actividad de una entidad formadora de cursos de operadores de bronceado artificial,
de acuerdo con el Decreto 16/2004, de 13 de febrero, por el cual se establecen las normas higiénicas y
sanitarias que regulan la practica del tatuaje, del piercing y otras técnicas similares, y los requisitos de los
establecimientos en los cuales se realizan estas practicas.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Salud Publica y Participacion.
Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya
obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacién de los datos personales: sera de aplicacién lo previsto en la normativa de archivos y
documentacion.

Existencia de decisiones automatizadas: no hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferiran a terceros paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacién, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de
oposicién, de oposicion y de no inclusion en tratamientos automatizados, ( y, hasta incluso, de retirar el
consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) delante de el responsable del tratamiento
antes nombrado, mediante procedimiento «Solicitud de ejercicios de derechos en materia de proteccién de
datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede electrdnica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» delante la Agencia Espafiola de proteccién de datos
(AEPD).

Delegacidn de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracién de la CAIB
tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Lugar y fecha

, de de 20

(Firma)
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