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FORMULARZ INFORMACYIJNY

amm Pr0sze o uzupetnienie ponizszego formularza poprzez wpisanie odpowiednich informacji w miejscu
do tego przeznaczonym. Jesli ktérys z punktow nie dotyczy Panistwa dziatalnosci prosze pozostawic
puste pole.

DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI

JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE)J

Petna nazwa JEANOSEKI | ..ottt e e b sttt en b et ena e ens
organizacyjnej NIP: ettt ettt et et see e et sas b st e b s ses e s e et et ettt eas e eessre et et et nees
R = ] 1 S
KRS: (JESIT AOTYCZY) woveerevietietierieteeee ettt et et st e e e e n s s sanes
Doktadny adres jednostki UL, ceeeteeeee e see e eseesses s sssess s et sss s ses e ss s s et ssa et
organizacyjnej kod poczt.: ..ccvevcvererereeeirenn, MIEJSCOWOSC: ouvevevenvineceere v erereeeres v bes e ssens
170 RSP
Kierownik jednostki organizacyjnej Imigi NAZWISKO: 1eieieieieeietit et sttt et vt e et ste st e e e es s e beanes ,
(wg. KRS/CEIDG) Tel y FAXe e
LT T 11 SRR
Petna nazwa komorki
organizacyjnej prowadzacej
dziatalnos¢
Dok'adny adres komo’rki U|. .......................................................................................................................
organizacyjnej kod poczt.: ..., MIEJSCOWOSC: ..cviveiiircii e
Nr kondygnacji: .......cc........ ,
NE/NAZWA POMIESZEZEN ..uvuvveieeeeiecteeereretsesesrste et et e s s sess st ssssss s snsssesnsasesesas
Kierownik komorki organizacyjnej IMi€ i NAZWISKO: .vvieeveeee e B =) T
LT T 11 SRR
Doktadny opis dziatalnosci
zwiazanej z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego
praca w terenie tj. poza jednostka/komdrka organizacyjna:
O NIE




Rodzaj zrédta prom. jonizujgcego
Producent:

Seria:

Typ/model:

Numer seryjny:

Rok produkcji:

Podac miejsce(a) stosowania zrédta Nazwapomieszczenia (np. hala/magazyn/inne):

promieniowania jonizujacego | praca w terenie (poza jednostka): OTAK O NIE

Gdzie zrédto promieniowania | Nazwa i Nr POMIESZCZENIA: .....cucveeeeveceeeriece ettt et b
bedzie PrzeChOWYWANE (NP. | AGIES: ...ttt ettt et et s b she st st st s e benben bt e e st ensares
POKOI/MAZAZYN), AUIES, | Ul oottt et s sttt st r s sttt s esne s snbeesneesabeesraeans
Kod poczt.: .coeeeeeierieriene MIEJSCOWOSCE: w.vvvirireeete ettt v v
Osoby, ktdére beda miaty dostep do
pomieszczenia

- w jakim opakowaniu jest/bedzie przechowywane zrédto promieniowania
np. oryginalne opakowanie - walizka, inne jakie:

- czy w pomieszczeniu jest wydzielone dodatkowe miejsce na

przechowywanie zrédta — np. magazyn/komaérka /szafa/inne:
Jak Zrédto promieniowania

chronione bedzie przed
uszkodzeniem, kradziezg
i dostaniem sie w rece oséb | czy teren firmy jest:

- pomieszczenie jest zamykane na klucz? @ TAK ONIE

nieuprawnionych? | - ogrodzony: OTAK ONIE
- monitorowany: OTAK NIE
- strzezony catg dobe: OTAK O NIE
- posiada alarm antywfamaniowy: TAK ONIE

- iNne zabezpieCzenie: JAKIe .....cccceececece ettt st

Sprzet dozymetryczny:

Posiadany sprzet dozymetryczny
Typ przyrzadu / nr fabr.

Typ sondy / nr fabr.

Nr $wiadectwa wzorcowania

Data nastepnego wzorcowania
epneg Laboratorium (akredytowane), ktdre bedzie prowadzito dozymetrie:

Lista osdb (imie i nazwisko)
wykonujacych prace ze Zzrédtem
promieniowania




Dane jednostki, Ktora doKONA | NGzwa fIIMY: .......e.eeeeeeeeeveeeeeooeesse e eeeeeeesseesssssssessesseseeseneseesssessseesesseseneeeene
UrUChOMI@NIA UFZQUZENIA | AGES: Ul. .......oooeee oo eeseeeeee s eesseeeeeees s s e seneeeeseeeneees

(iesli dotyczy) | Kod poczt.: .ooeeeeeeeeorerereeeeeennn, MIEJSCOWOSC: v vttt e

Srodki ochrony indywidualnej
(jesli dotyczy)

Formularz nalezy wypetni¢ w programie Adobe Acrobat Reader
(do pobrania tutaj: https://goo.gl/EumLDr ).

Po zapisaniu zmian prosimy o przestanie wypetnionego pliku mailem na adres:
biuro@quales.pl lub karolina.dzilinska@quales.pl.



https://goo.gl/EumLDr
mailto:biuro@quales.pl
mailto:karolina.dzilinska@quales.pl
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