Centralny register zdrojov ionizujticeho Ziarenia, Urad verejného zdravotnictva SR, P.O. BOX 45, 826 45 Bratislava
Registracna karta zdroja ionizujliceho Ziarenia

ZARIADENIE, KTORE OBSAHUJE UZAVRETY RADIOAKTIVNY ZIARIC

Oficialny nazov drzitela povolenia pre pouzivanie zdroja Ziarenia:
Adresa drzitela povolenia — Mesto: Ulica a Eislo: PSC:
ICO drzitela povolenia: Telefon: Fax: E-mail:
Né&zov pracoviska a miesto, kde je zdroj Ziarenia umiestneny:
Adresa pracoviska® — Mesto: Ulica a Cislo: PSC:
Meno a priezvisko odborného zastupcu: Telefén: Fax: E-mail:
IdentifikaCné udaje zariadenia, ktorého sucastou je uzavrety radioaktivny Ziari¢:
Viyrobca zariadenia: Nazov zariadenia:
Model: Viyrobné Cislo: Rok vyroby: Rok uvedenia do prevadzky:
Identifikaéné Udaje uzavretych radioaktivnych Ziaricov”
P.¢. | Radionuklid | Aktivita ZiariCa Ku dru Vyrobné &islo Ziarica | Cislo osvedéenia Déatum vydania osvedcenia Cas platnosti osvedgenia
1
2
Celkovy pocet radioaktivnych Ziariov: Nazov organizacie, ktora osvedcenia vydala:
Déatum vykonania preberacej skusky: Déatum vykonania skusky dlhodobej stability:
Oblast vyuzivania zariadenia®: O3 Priemyselné pracoviska O Zdravotnicke pracoviska O Polnohospodarstvo a veterina
3 Jadrové zariadenia 3 Skolstvo, veda a vyskum 3 Vyroba a distribucia zdrojov Ziarenia
(3 Pracoviska s prirodnymi zdrojmi [ Ostatné pracoviska 3 Ozbrojené sily (armada, policia)
Spdsob pouzZivania zariadenia®: O Réntgenfluorescenény analyzator 3 Priemyselné meracie zariadenie O Laboratérny analyticky pristroj
O Neutrénovy generator O Iné neSpecifikované zariadenie (uvedte aké):
Aktualny stav pouzivania zariadenia®: O3 Aktivne pouZivané O Nepouzivané O Nepouzivané, uréené na likvidaciu
Spdsob vyradenia zariadenia®: O Predané inému drzitelovi povolenia Nazov drzitela povolenia: Datum:
3 Ziari¢ odovzdany na likvidaciu Nazov opravnenej organizacie: Datum:
[ Mimoriadna udalost (strata, kradez)®: Datum:
03 Vyradeny (radioaktivny odpad a pod.)”: Datum:
Registraén kartu vyplInil — datum, meno a priezvisko, podpis:
a) Vypliite, len ak je odliSna od adresy drzitela povolenia d) Vyplni Centralny register zdrojov ionizujiceho ziarenia
b) V pripade vacsieho poétu ziariCov, uvedte na samostatnom liste ¢) Uviest' ku akej mimoriadnej udalosti doslo

¢) Oznatte krizikom f) Uviest spdsob a dovod vyradenia
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