ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ

ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 
(Υ.Α. Γ4/5258/1970/Φ.Ε.Κ. 426/17-06-1970, Κ.Υ.Α. οικ. 1273/Φ.Ε.Κ. 856/ΤΕΥΧΟΣ Β’/08-12-1986, 
Υ.Α. Α5/2005/Φ.Ε.Κ. 749/τ. Β’/19-05-1999, 
Υ.Α. Α5/οικ. 3765/Φ.Ε.Κ.1445/τ. Β’/13-07-1999,

Ν. 3919/ΦΕΚ 32/Α/02-03-2001, 

Υπουργική Απόφαση Υ3β/ΓΠ/οικ. 64434/ΦΕΚ 1394/Β/16-06-2011, 

Εγκύκλιος Υ3/ΓΠ/οικ. 141282/21-12-2011’)

1. Αίτηση  - Υπεύθυνη Δήλωση (δίδεται από την υπηρεσία μας)
2. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου ΚΑΤΕΕ – ΤΕΙ Αισθητικής 

ή ισότιμης σχολής της αλλοδαπής (μετά την ισοτίμηση πτυχίου από Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) 

ή Μέσης Σχολής Παλαιού Τύπου 

ή Επαγγελματικό Τίτλο Αλλοδαπής και απόφαση Αναγνώρισης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης από το Συμβούλιο Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) (βάσει του Π.Δ. 69/2003 (ΦΕΚ 72/τ.Α’))

 (όλα σε επικυρωμένα αντίγραφα)

· Για πτυχιούχους εξωτερικού επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου με επίσημη μετάφραση και αναγνώριση πτυχίου ως ισότιμου από τα Τ.Ε.Ι. (όλα σε επικυρωμένα αντίγραφα)

· Για πτυχιούχους έως το διάστημα 1979-1980: 

1. Επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου σχολής

2. Απόφαση της ειδικής εξεταστικής επιτροπής  του ΥΠ.Ε.Π.Θ. περί αναγνώρισης και ισοτίμησης του πτυχίου (σύμφωνα με το Ν.Δ. 1097/1941 και 2628/1963)

(Επίσης για άδεια αποτρίχωσης Υ.Α. Γ4ε/5258/20-05-1950)
3. Επικυρωμένο αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος αισθητικού ή βεβαίωση αναγγελίας επαγγελματικής εμπειρίας  δύο (02) ετών όταν το υπ’ όψιν επάγγελμα δεν είναι νομοθετικά ρυθμισμένο στο εν λόγω κράτος
4. Αντίγραφο ποινικού μητρώου (αναζητάται αυτεπάγγελτα σε περίπτωση που εκδίδεται από ημεδαπές αρχές*) 
5. Πιστοποιητικό εγγραφής στον οικείο σύλλογο
6. Επικυρωμένο αντίγραφο του πιστοποιητικού υγείας με θεώρηση του γνησίου της υπογραφής του ιατρού, το οποίο χορηγείται σε αντικατάσταση του ατομικού βιβλιαρίου υγείας 
7. Υπεύθυνη Δήλωση  του Ν. 1599/1986 στην οποία δηλώνεται και η τυχόν παροχή υπηρεσιών σε άλλη πολυδύναμη μονάδα ή εργαστήριο

8. Επικυρωμένο αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου ισοδύναμου εγγράφου
9. Τίτλοι ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης (σε επικυρωμένο αντίγραφο)
10. Σχεδιάγραμμα κάτοψης των χώρων του εργαστηρίου εις τριπλούν, υπογεγραμμένο από αρχιτέκτονα ή πολιτικό μηχανικό μέλος του Τ.Ε.Ε. και θεωρημένο από λειτουργική άποψη από τη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών της Π.Κ.Μ., στο οποίο αποτυπώνονται οι προβλεπόμενοι χώροι, (στο σχεδιάγραμμα να αναφέρεται η επιφάνεια σε τετραγωνικά μέτρα καθώς και η ακριβής διεύθυνση του εργαστηρίου). Επίσης, και ο χώρος του αποχωρητηρίου σύμφωνα με τις υγειονομικές διατάξεις.
11. Βεβαίωση από τη Διεύθυνση Πολεοδομίας για τη νομιμότητα του κτίσματος και χώρων κυρίας χρήσης. 
12. Βεβαίωση της οικείας πυροσβεστικής υπηρεσίας για την πυρασφάλεια (ΦΕΚ 276/τ. Β’/02-03-2007)
13. Λεπτομερή κατάσταση εις διπλούν των μηχανημάτων με τα διακριτικά τους στοιχεία
14. Βεβαίωση του προμηθευτή εις διπλούν, ότι τα μηχανήματα είναι εγκεκριμένα από το Υπουργείο Βιομηχανίας και δεν υπερβαίνουν την υπό του νόμου καθορισθείσα τάση
15. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986  από αδειούχο ηλεκτρολόγο, ο οποίος έχει ανάλογη προς την εγκατεστημένη ισχύ άδεια για τους όρους εγκατάστασης και λειτουργίας των μηχανημάτων (γείωση – συσκευή προστασίας έναντι ηλεκτροπληξίας, κ.λπ.) ώστε να διασφαλίζεται η υγεία και η σωματική ακεραιότητα των πελατών. Στην υπεύθυνη δήλωση να αναγράφεται ο αριθμός αδείας του ηλεκτρολόγου και να έχει βεβαιωθεί το γνήσιο της υπογραφής του. 
16. Παράβολο 88,00 € στην ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ στον αριθμό λογαριασμού 215 03 002467 31 (ανταποδοτικά τέλη Π.Κ.Μ.)
17. Παράβολο 38,00 € από Δημόσιο Ταμείο

18. Δύο (02) φωτογραφίες
19. Φάκελος με λάστιχο

20.  ΕΦ’ ΟΣΟΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ:

1.Διοικητικό – Λογιστικό 

2. Βοηθητικό, που διαθέτει τουλάχιστον αντίστοιχο τίτλο επαγγελματικής κατάρτισης: 

α. Αναλυτική κατάσταση προσωπικού (ονοματεπώνυμο, ειδικότητα)

β. Επικυρωμένα αντίγραφα ατομικών βιβλιαρίων υγείας

γ. Επικυρωμένα αντίγραφα αστυνομικής ταυτότητας

δ. Επικυρωμένα αντίγραφα τίτλων σπουδών

    ΧΩΡΟΙ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ:

1. Αίθουσα αναμονής

2. Κυρίως εργαστήριο

3. Αποδυτήρια με ντουλάπα

4. Χώρος καθαρισμού και αποστείρωσης εργαλείων

5. Χώρος λουτρού με λουτήρα (μπανιέρα) ή καταιωνητήρα (ντους) και αποχωρητήριο, με προθάλαμο
· Όταν την επιχείρηση εκμεταλλεύεται νομικό πρόσωπο, υποβάλλονται επιπλέον τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

1. Καταστατικό της εταιρείας και τυχόν τροποποιήσεις αυτού, με τα αντίστοιχα Φ.Ε.Κ. δημοσίευσής τους ή πιστοποιητικά καταχώρησης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας της εταιρείας

2. Πιστοποιητικό Εταιρικών  Μεταβολών που εκδίδεται για τις Ε.Π.Ε., Ο.Ε. και Ε.Ε. από το Πρωτοδικείο της έδρας της εταιρείας και για τις Α.Ε. από την Υπηρεσία Εμπορίου της οικείας Περιφέρειας

3. Πιστοποιητικό μη κήρυξης του νομικού προσώπου σε πτώχευση από το αρμόδιο Πρωτοδικείο (το ανωτέρω πιστοποιητικό αναζητάται αυτεπάγγελτα σε περίπτωση που εκδίδεται από τις ημεδαπές αρχές*)

4. Νομιμοποιητικά έγγραφα προς υποβολή αίτησης για λογαριασμό του νομικού προσώπου

Παρατηρήσεις:

*Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου και πιστοποιητικού μη κήρυξης σε πτώχευση απαιτείται η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δε χορηγεί τέτοιο έγγραφο τούτο είναι δυνατό να αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση ή για τα κράτη που δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση η οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιον της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών (03) μηνών από την ημερομηνία εκδόσεώς τους.
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Με σεβασμό στα προσωπικά σας δεδομένα, η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνος επεξεργασίας, ενημερώνει, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, το φυσικό πρόσωπο ή τον εκπρόσωπο Ν.Π.  ότι  επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, αποκλειστικά  για το σκοπό την αίτησης.
Ειδικότερα, τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επεξεργασίας είναι τα εξής: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, με έδρα τη Θεσσαλονίκη (26ης Οκτωβρίου 64, Τ.Κ. 54627), τηλ. 2313 330052, 2313 330918, 2313 325449, email: info@pkm.gov.gr . Η υπηρεσία μας έχει ορίσει υπεύθυνο προστασίας δεδομένων, η ηλεκτρονική διεύθυνση του οποίου είναι η εξής: dpo@pkm.gov.gr
Τα δεδομένα που συλλέγουμε με την παραπάνω αίτηση είναι στοιχεία ταυτότητας, στοιχεία επικοινωνίας, φορολογικά στοιχεία  και υπόκεινται σε επεξεργασία από την υπηρεσία μας και τους εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους αυτής, όπως ενδεχομένως και από άλλα πρόσωπα, όπως είναι δικηγόροι, συμβολαιογράφοι και δικαστικοί επιμελητές, υπό τον όρο της τηρήσεως σε κάθε περίπτωση του επαγγελματικού απορρήτου και του καθήκοντος εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας. Η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον.

Τα δεδομένα αυτά δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες ή διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και στη συνέχεια αρχειοθετούνται, εις το διηνεκές, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της.

Σας ενημερώνουμε, επιπλέον, ότι, ως υποκείμενα των δεδομένων, έχετε τα εξής δικαιώματα:

α) Να γνωρίζετε ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν τηρεί και επεξεργάζεται η Υπηρεσίας μας, όπως και την προέλευσή τους (δικαίωμα προσβάσεως).

β) Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και συμπλήρωση αυτών ώστε να είναι πλήρη και ακριβή, προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο προκύπτει η ανάγκη συμπληρώσεως ή διορθώσεως (δικαίωμα διορθώσεως), που συγχρόνως αποτελεί και υποχρέωση σας.

γ) Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας (δικαίωμα περιορισμού).

δ) Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας που τηρεί η Υπηρεσία μας (δικαίωμα εναντιώσεως).

ε) Να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων σας από τα αρχεία της Υπηρεσία μας (δικαίωμα στη λήθη).

Σημειώνεται ότι η ικανοποίηση των υπό γ, δ και ε αιτημάτων, εφόσον αφορούν σε δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία ή τη συνέχιση και ικανοποίηση  του αιτήματός σας, ανεξάρτητα εάν χορηγήθηκαν από εσάς ή εάν αποκτήθηκαν από οποιαδήποτε δημόσια πηγή, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη εκ μέρους της Υπηρεσίας μας μη δυνατότητα εξετάσεως του αιτήματος σας.

Περαιτέρω, η Υπηρεσία μας έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί το αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των δεδομένων σας εάν η επεξεργασία ή η τήρηση των δεδομένων είναι απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση ή υποστήριξη εννόμου συμφέροντός της, νομίμων δικαιωμάτων της ή τη συμμόρφωσή της με έννομες υποχρεώσεις της σύμφωνα με τα υπό 1 και 3 ανωτέρω αναφερόμενα. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της υπηρεσίας μας, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: info@pkm.gov.gr ή dpo@pkm.gov.gr.

Έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της www.dpa.gr -> Τα δικαιώματά μου -> Υποβολή καταγγελίας), όπου υπάρχουν αναλυτικές πληροφορίες.

Ημερομηνία: .../.../202...
Ο/Η Αιτών/ούσα

