D.G. de Salud Publica \

LAl CONSEJERIA DE SANIDAD Etiqueta del Regist
iqueta del Registro

Comunidad de Madrid

J
~
Declaracién de los centros que utilizan aparatos que emiten radiaciones
ultravioletas
Y

1.- Tipo de Solicitud:

O Alta del centro O Modificacién : Datos equipo (*) @) Baja del centro

(*) En caso de modificaciones del centro (cambio de domicilio, denominacién o razén social) habra que dar de baja el centro y posteriormente
volver a realizar una solicitud de alta de centro.

2.- Datos del representante del centro:

NIF/NIE | Apeliidor | | Apellido2
Nombre | Razon Social ‘

Correo electrénico |

Fax | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

3.- Datos del centro:

NIF centro Razon social

Denominacion del
Establecimiento

Domicilio | CP |

Localidad | Provincia |

Persona contacto

Teléfono 1 Teléfono 2 | Correo |

4.- Formacion:

0 El titular declara que el personal que maneja aparatos de bronceado mediante radiaciones UVA en su establecimiento,
cumple los requisitos de formacién establecidos en la normativa vigente.

5.- Datos Equipos UVA:

Marca Modelo Numero Serie Afio Fabricacion Alta Baja

O[|0|(0|0]|0|0|O
0O|0[|0[0|0]|0|O

(**) En caso de modificaciones habra que dar de baja la maquina y dar de alta de nuevo a las maquinas con las modificaciones.
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6.- Medio de notificacion:

La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta

7.- Documentacion requerida:

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los No autorizo la consulta
datos de los siguientes documentos, excepto que expresamente aporto documento y
desautorice la consulta (*) P
Copia del NIF del centro en caso de entidad juridica O
Copia del DNI/NIE en caso de persona fisica O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
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FIRMA

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre
otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacion de tratamiento.

D.G. de Salud Publica
Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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