(miejscowos¢ i data)

] PREZES
PANSTWOWEJ AGENCJI ATOMISTYKI

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace

1. Petna nazwa jednostki organizacyjnej: 2. Doktadny adres, kod pocztowy, wojewddztwo:

3. Kierownik jednostki organizacyjnej, telefon stuzbowy, e-mail:

4. Petna nazwa komérki organizacyjnej prowadzacej dziatalno$c: 5. Dokfadny adres, nr kondygnacji, nr pomieszczen:

6. Kierownik komérki organizacyjnej, telefon stuzbowy, e-mail:

7. Inspektor ochrony radiologicznej, numer uprawnien i data ich wydania, telefon stuzbowy, e-mail:

8. Rodzaj dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy - Prawo atomowe:

9. Uzasadnienie podjecia dziatalnosci jezeli dziatalno$¢ jest zwigzana z wprowadzeniem nowych rodzajéw zastosowan promieniowania jonizujgcego:

10. Proponowane ograniczniki dawek (limity uzytkowe dawek): 11. Przewidywany termin rozpoczecia i okres prowadzenia dziatalnosci,
jezeli dziatalnos¢ ma by¢ prowadzona przez czas oznaczony:

Stronalz2
Adres do korespondencji:
Panstwowa Agencja Atomistyki, Departament Ochrony Radiologicznej
ul. Krucza 36, 00-522 Warszawa




12. Posiadany sprzet dozymetryczny:

Do pomiaru rozktadu mocy dawki Do pomiaru skazen
Typ Numer fabr. Nr $wiadectwa Data Typ przyrzadu | Typ sondy | Nr $wiadectwa Data
wzorcowania nastepnego Nr fabr. Nr fabr. wzorcowania nastepnego
wzorcowania wzorcowania
13. Kontrolg dawek indywidualnych prowadzi sie przy pomocy:
14. Zrédta promieniowania jonizujgcego:
L.p. Posta¢ I1zotop Aktywnosc¢ Liczba Aktywnos¢
zrodta promienio- lub ilo$¢ porcji lub wielkos$¢ Nazwa i typ urzadzenia
(0.z.x.) tworczy sumarycz. poj. porcji
o0 - otwarte zrédta promieniotwdrcze
z - zamkniete zrédta promieniotworcze
X - urzgdzenia wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce
15. Jednostka organizacyjna posiada:
pracownie izotopowg klasy ...... .. , pracownie rentgenowska, pracowni¢ akceleratorowa, magazyn zrodet promieniotwdrczych, magazyn odpadow
promieniotworczych (mepetrzebne skresiic) ;5 qnie 7 projektem zaopiniowanym przez:
ST 00 1=T o TSP P TP PTUPTPPPI ZANi@

Inspektor ochrony radiologicznej Kierownik jednostki organizacyjnej

(podpis)

(pieczet, podpis)

Strona2z 2



