w Conselleria de Salut

|||‘ Direcci6 General de Salut Publica

Declaracio responsable per I'inici de I’'activitat d’entitat formadora en cursos
d’aplicadors de tatuatge i pircing
Cdédigo DIR3: A04026921 Cédigo SIA: 208181

DADES DE LA PERSONA TITULAR

Nom i Llinatges (si és persona fisica):

NIF: NIE:

Com a persona propietaria o titular:

En representacié de:

CIF:

Domicili social (notificacions):

Tel.: FAX: Adreca electronica:

DADES DE L’'ESTABLIMENT

Nom comercial:

Domicili de I'activitat:

Localitat: Municipi:

CP: Tel: FAX:

Adreca electronica:

OBJECTE DE LA DECLARACIO (ASSENYALAU L’OPCIO QUE CORRESPONGUI)
|:| Posada en funcionament

|:| Canvi de titular
|:| Tancament

|:| Modificacions (indiqueu la modificacid)

Documentacié que me compromet a posar a disposicié dels serveis d’inspeccié:

» Dades identificatives de la persona fisica o juridica que realitza lacomunicacié.
= Objectius del curs.
= Programa del curs, en el que s’especifiquen les unitats didactiques i el nombre d’hores deduracio.
* Relaci6 del professorat amb els seus respectius curriculums, amb indicacié del DNI/NIE, la titulacié i
el nombre de col-legiacid.
= Centre o centres on es tenen que impartir les classes.
= Condicions de inscripcié i nombre de places que s'ofereixen en cada edici6 delcurs.
» Persona responsable del curs, que ha de tenir una titulacié mitjana o superior en Ciéncies de la Salut,
Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma
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i nombre de col-legiacio.
* Qualsevol altre documentacié que sigui requerida per lainspeccio.
» Enels casos de canvi de titular, es tindra que presentar la mateixa documentacié que per I'inici de

I'activitat.

DECLAR, sota la meva responsabilitat, que les dades contingudes en aquesta declaracié responsable, prévia
a l'inici de [l'activitat com entitat formadora de cursos de tatuatge i pircing, sén certs i que el
desenvolupament de I'activitat es fa observant els requisits establerts en el Decret 43/2003, de 2 de maig,
pel qual s'estableixen les normes higiéniques i sanitaries que regulen la practica del tatuatge, del pircing i
d’altres técniques similars, i els requisits dels establiments en els quals es realitzen aquestes practiques, i
especialment en el capitol IV, i els restants requisits reglamentaris aplicables a les activitats que de
desenvolup. També declar que dispds de la documentacié acreditativa del compliment dels requisits i que
me compromet a mantenir el compliment mentre desenvolupil’activitat.

Informaci6 sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de protecci6 de
dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu Declaracid responsable
d'entitat formadora en tatuatges i pircings/ centre bronzejat, d'acord amb el Decret 43/2003, de 2 de maig, pel
qual s'estableixen les normes higiéniques i sanitaries que regulen la practica del tatuatge, del pircing i
d'altres tecniques similars, i els requisits dels establiments en els quals es realitzen aquestes practiques.

Responsable del tractament: Direccid General de Salut Publica.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié
legal o interes legitim d’acord amb el RGPD.

Termini de conservaci6 de les dades personals: sera d'aplicaci6 el previst a la normativa d’arxius i
documentacio.

Existéncia de decisions automatitzades: no n’hi ha.

Transferéncies de dades a tercers paisos: les dades no es transferiran a tercers paisos.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d’'informacio, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio, de portabilitat, d'oposicid i de no
inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que
estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment
«Sol-licitud d"exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en la seu electronica de la
CAIB (seu electronica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot
presentar la «<Reclamacié de tutela de drets» davant I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacié de Protecci6 de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de I’Administracié de la CAIB té la seu
a la Conselleria de Presidéncia, Cultura i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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