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Comunidad de Madrid Etiqueta del Registro
'
Establecimientos de Optica ]
A
1.- Tipo de Solicitud o Comunicacion:
SOLICITUDES COMUNICACIONES
O | A) Autorizacién previa O | E) Cambio de titularidad
O | B) Autorizacién definitiva O | F) Cambio de nombre comercial
O | C©) Renovacién de Autorizacion definitiva QO | G) Cambio de Director Técnico
O | D) Autorizacién de modificacion O | H) Cese de actividad y cierre
2.- Datos del Titular propietario:
NIF/ NIE | Nombre/ Razén Social (1) |
Apellidos (1) | Correo electronico |
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

(1) Indique nombre y apellidos en caso de persona fisica, o Razén Social en caso de persona juridica. En el caso de que el Titular Propietario sea
una persona juridica, son obligatorios los datos del Solicitante/ Representante legal (Apartado 3).

3.- Datos del Nuevo Titular (Cumplimente este bloque sélo en casos de “E) Cambio de Titularidad”):

NIF/ NIE | Nombre/ Razén Social (2) |
Apellidos (2) | Correo electronico |
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

(2) Indique nombre y apellidos en caso de persona fisica, o Razén Social en caso de persona juridica.

4.- Datos de el/la Solicitante o Representante legal:

NIF/ NIE | Nombre/ Razén Social (3) |
Apellidos (3) | Correo electronico | | Fax |
Teléfono Fijo I | Teléfono Movil I | Titulo de representacion

(3) Utilice este apartado siempre que el Titular propietario actie mediante representacion y, en todo caso, cuando se trate de una persona juridica.

5.- Datos del establecimiento de Optica:

Nombre Comercial
Nuevo nombre Comercial (4)
Tipo de via I Nombre via Ne° I Local |
CcP | [ Localidad | [ Fax | Teléfono Fijo |

"

(4) Indique “Nuevo nombre Comercial” s6lo en los casos de comunicaciones del tipo “F) Cambio de nombre Comercial”.

6.- Medio de notificacion:

o Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | Ne |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia

7.- Datos del Director Técnico Optico-Optometrista (5):

NIF/ NIE | | Apeliidos |
Nombre | | Numero de Colegiado

(5) En el caso de Autorizacién Previa, Definitiva, Renovacién de Autorizacion definitiva y siempre que se produzca un cambio del Director Técnico.
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8.- Documentacion requerida:
8.1.- En todos los casos:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (6)
Copia del documento acreditativo de la identidad del solicitante (persona O O
fisica): DNI/ NIE
Copia del documento acreditativo de la identidad del solicitante (persona
juridica): NIF.

En caso de
solicitudes
presentadas
mediante
representante

representante (persona fisica)

Copia del documento acreditativo de la identidad del
representante (persona juridica)

Copia del documento acreditativo de la representacion
que ostenta (Escrituras, poder,...)

O

Copia del documento acreditativo de la identidad del O e}
O
O

8.2.- A) Autorizacion previa:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (6)

Nombramiento del Director Técnico Optico-Optometrista

Copia del DNI/ NIE del Director Técnico Optico-Optometrista propuesto O

Titulo académico del Director Técnico Optico-Optometrista propuesto

O |0 0|0

Certificado de colegiacion expedido por el Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas (Primera Delegacion Regional) del Director Técnico Optico-
Optometrista propuesto

Documento acreditativo de la disponibilidad juridica del local en el que se
establecera el establecimiento de éptica

Memoria/ resumen del proyecto técnico respecto a las obras e instalaciones,
firmado por un técnico competente, visado por el Colegio Profesional
correspondiente, y con justificacion expresa de que se cumple con la
legislacion vigente, en materia de urbanismo, construccion y seguridad.
Planos de conjunto y detalle que permitan la perfecta identificacion,
localizacién y descripcion de la obra propuesta

Proyecto de equipamiento y utillaje con el que contara el establecimiento,
utillaje minimo segun actividad (art. 14 del Decreto 14/2003).

O

O

Proyecto de plantilla de personal del establecimiento

Plazos previstos de ejecucion de las obras e instalaciones.

Declaraciéon de actividades que se van a desarrollar.

O|0|0o|o|o|o

Declaracion de no incurrir ninguno de los responsables del establecimiento
de Optica en causa de incompatibilidad para el ejercicio de las actividades
relacionadas en el articulo 3 del Decreto 14/2003

Justificante del pago de la correspondiente tasa. Modelo 030 O

(6) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

8.3.- B) Autorizacion definitiva:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud

Ratificacion, por parte del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas (Primera Delegacion Regional), de
colegiacion del Director Técnico Optico-Optometrista, cuyo nombramiento se propuso en la solicitud de O
autorizacioén previa (si procede) o del que le hubiera sustituido por cese del anterior.

Seguro de responsabilidad civil del personal Técnico Optico-Optometrista

Declaracion de no incurrir ninguno de los responsables del establecimiento de 6ptica en causa de
incompatibilidad para el ejercicio de las actividades relacionadas en el articulo 3 del Decreto 14/2003

Justificante del pago de la correspondiente tasa. Modelo 030

Oo|o|o|o

En el caso de que el Director Técnico Optico-Optometrista sea distinto al propuesto en la solicitud de
autorizacion previa, debera aportar adicionalmente el resto de la documentacion requerida en la Autorizacion
previa. (Copia del DNI/ NIF, Nombramiento y Titulo académico)
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8.4.- C) Renovacion de la Autorizacion definitiva:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud
La misma documentacion requerida para la autorizacion definitiva, actualizada. O
Justificante del pago de la correspondiente tasa. Modelo 030 O
8.5.- D) Autorizacion de modificacion:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud
Estudio justificativo, firmado por un técnico competente, en el que se indique la coherencia de la ampliacion o
mejora propuesta respecto a la que existia, comparacion de las modificaciones con respecto a las ya
autorizadas, asi como las medidas que se adoptaran para que la ejecucién de las obras no afecte al buen O
funcionamiento como establecimiento sanitario.
Si la modificacién solicitada implica cambio de actividades, o ampliacién de las mismas, deberan aportar nuevo
proyecto de equipamiento y utillaje minimo segun actividad (art. 14 del Decreto 14/2003) =
Justificante del pago de la correspondiente tasa. Modelo 030 O
8.6.- E) Cambio de Titularidad:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud
Documentacién que acredite el cambio de Titular (Escritura publica o documento que haga fe frente a terceros) O
Solicitud de licencia a nombre de la nueva Titularidad (Disposicion adicional tercera Decreto 14/2003) O
Contrato de arrendamiento o compra-venta del nuevo Titular (articulo 16.2.c Decreto 14/2003) O
Alta en el Impuesto de Actividades Econémicas del nuevo Titular O
Relacion de equipamiento y utillaje que es objeto en el cambio de Titularidad. Si en el cambio de Titularidad, el O
equipamiento y utillaje no es objeto de dicha operacion, adjunte relacién actualizada de los mismos y sus
referencias (articulo 11 Decreto 14/2003)
8.7.- F) Cambio de nombre Comercial:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud
Documentacion que acredite el cambio de Nombre Comercial O
8.8.- G) Cambio de Director Técnico:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (7)
Documento de nombramiento del nuevo Director Técnico Optico-
Optometrista suscrito por éste y por el Titular propietario o el 0O

Representante legal del establecimiento (articulo 7, Decreto 14/2003)
Copia del DNI/ NIE del nuevo Director Técnico Optico-Optometrista.

Titulo académico del nuevo Director Técnico Optico-Optometrista.

Certificado de colegiacion expedido por el Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas (Primera Delegacién Regional) del nuevo Director Técnico.

Seguro de responsabilidad civil del personal Técnico Optico-Optometrista.

Oo|oO|o|(d|o

Declaracién de no incurrir en causa de incompatibilidad para el ejercicio de
las actividades relacionadas en el articulo 3 del Decreto 14/2003 firmada
por el nuevo Director Técnico.

(7) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,

de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electréonico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.
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8.9.- H) Cese de Actividad y Cierre:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en
la solicitud
Baja en el Impuesto de Actividades Econémicas (articulo 21, Decreto 14/2003) 0O

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REGFARM, cuya finalidad es la gestion de solicitudes y registro de las
autorizaciones administrativas relativas a los establecimientos, servicios farmacéuticos y oOpticas, asi como del personal farmacéutico y/o 6ptico
autorizado para el ejercicio en los mismos, y no podran ser cedidos. El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento, ante él
podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO Consejeria de Sanidad 5 5
Direccion General de Ordenacioén e Inspeccion
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