Whiosek indywidualny o dane z CRD zatgcznik 3

(miejscowosé, data)

(nazwisko i imie
adres i telefon osoby
wystepujacej z wnioskiem)
PREZES
PANSTWOWEJ AGENCJI
ATOMISTYKI
ul. Krucza 36
00-522 Warszawa

WNIOSEK

Na podstawie atr.22 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2007 r. Nr 42 poz.
276) oraz § 12 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 5 listopada w sprawie wymagan dotyczacych
rejestracji dawek indywidualnych (Dz. U. z 2007r Nr 131 poz. 913),

Ja:
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
NAZWISKO:
IMIONA:
NAZWISKO RODOWE:
PLEC: M O K O

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA:

IMIONA RODZICOW:

NR EWID. CRD Y

NR. IDENTYFIKACYJNY Y

Informuje, Ze bytem/am w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce w:

(daty i adresy jednostek organizacyjnych i rodzaj pracy, w ktérej pracowata osoba, sktadajgca wniosek)

Wobec powyzszego prosze o udzielenie informacji o dawkach otrzymanych za okres:

a os$wiadczam ze nie parcowatem/tam w warunkach zawodowego narazenia na promieniowanie
jonizujgce i prosze poswiadczenie, ze nie figuruje w centralnym rejestrze dawek.

a Na podstawie § 12 ust.4 ww. rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 5 listopada w sprawie
wymagan dotyczacych rejestracji dawek indywidualnych (Dz. U. z 2007r. Nr 131 poz. 913), prosze
o przekazanie informacji w jezyku angielskim 2

1 Numer ewidencyjny centralnego rejestru dawek osoby, ktérej dotyczy wniosek lub nazwa jednostki
organizacyjnej (adres powyzej) , w ktdrej pracowata ona przednio w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujgce. W przypadku braku nr ewidencyjnego CRD prosimy poda¢ numer identyfikacyjny ( w Polsce nr
ewidencyjny PESEL).

2) Zaznaczajg osoby zamierzajgce podjgé prace w warunkach narazenia na promieniowanie za granica.

(podpis osoby
wystepujgcej z wnioskiem)




