=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

COMUNICACION DE ACTIVIDADES DE BRONCEADO MEDIANTE RADIACIONES ULTRAVIOLETAS
ALTA/MODIFICACION/BAJA DE LA ACTIVIDAD DE BRONCEADO

[]ALTA [Isala [JModificacién de datos Fecha:

1.- Datos del titular de la actividad de bronceado:
- Nombre o razén social:

- NIF:

- Direccion:

- Poblacion: - Codigo postal:

- Teléfono: - Fax - Direccién electrénica:

2.- Datos del representante:
- Nombre y apellidos:

- NIF:

- Direccion:

- Poblacion: - Codigo postal:

- Teléfono. — Fax - Direccién electrénica.

3.- Datos del centro de bronceado o de la persona fisica o juridica que realice actividades de alquiler de
aparatos de bronceado.
- Denominacién comercial:

- Direccion:
- Poblacion: - Cbdigo postal:
- Teléfono: - Fax - Direccién electrénica:

4.- Tipo de servicio en el que se desarrolla la actividad de bronceado.

|:| Centro de bronceado especializado |:| Hotel |:| Centro de estética |:| Balneario |:| Gimnasio
|:| Peluqueria |:|Alquiler de aparatos de bronceado |:| Otros: especificar ........cccovveiiiiinineannn.

5.- Aparatos de bronceado
- Numero total de aparatos de bronceado.
- Descripcion de cada aparato:

Fabricante Tipo Marca Modelo Ne serie/matricula | Irradiancia Iaongltud
e onda

6.- Personal que opera directamente con los aparatos.

Nombre y apellidos N.LF. Certificados del curso de formacion*

7.- Observaciones

8.- Documentos que se adjuntan**



* Indicar fecha de realizacion del curso.
** Declaracion de conformidad del aparato de bronceado suministrada por el fabricante segun requisitos dados en la Directiva
93/68/CE de marcado CE

Declaro que son ciertos los datos que figuran en este impreso y que los aparatos de bronceado aqui
enumerados cuentan con un certificado de revisién técnica emitido por un Organismo de revisién
designado o autorizado en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Lugar y fecha
Firma del titular de la actividad o representante

DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE SANIDAD DE

Informacién bésica sobre proteccién de datos:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragén

Lafinalidad de este tratamiento sera la gestion y el control sanitario de las actividades de bronceado mediante radiaciones ultravioletas y el control
de los mismos. La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una misién realizada en interés publico reglamentada por Real Decreto
1002/2002, de 27 de septiembre, por el que se regula la venta y utilizacién de aparatos de bronceado mediante radiaciones ultravioletas.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podréas ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragon con los formularios normalizados disponibles., mas informacién en la direccibn de correo electronico
sanambientalcentrales@aragon.es.

Podras consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en el siguiente enlace:
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=996



mailto:sanambientalcentrales@aragon.es
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