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Дирекција за радијациона сигурност
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	БАРАЊЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ НА ДОЗВОЛА ЗА ВРШЕЊЕ НА ДЕЈНОСТ СО ИЗВОРИ НА ЈОНИЗИРАЧКО ЗРАЧЕЊЕ: РАДИОТЕРАПИЈА




1. Податоци за подносителот на барањето:

	Единствен даночен број (ЕДБ):


	

	Назив на правното лице:
	

	Седиште на правното лице:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	Електронска пошта:
	

	Име и презиме на овластеното лице:
Опис на работно место:
	

	Име и презиме на одговорното лице за радијациона заштита:
	


2. Извори на јонизирачко зрачење за кои се бара дозволата:

(Се наведуваат соодветните податоци за изворите на јонизирачко зрачење согласно прописите за заштита од јонизирачко зрачење и радијациона сигурност)
3. Лица вклучени во дејноста:

	Име и презиме
	Образование
	Обука за заштита од јонизирачко зрачење
	Работно искуство

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Назив на физичко или правно лице за сервисирање на опремата:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5.а. Локација на употреба на изворите на јонизирачко зрачење:

а) назив: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

б) адреса: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

в) План на просториите со обележани контролирана и надгледувана зона (простории со опрема, простории за примена на изворите на јонизирачко зрачење, чекална, итн)

5.б Спецификација на опрема
6. Проценка на радијациониот ризик
Доставете во прилог извештај за извршен мониторинг на работната средина со извршена проценка на степенот на изложеност на јонизрачко зрачење во контролирана и надгледувана зона на зрачење и зона за население.

7. Програма за радијациона заштита, план за радијациони вонредни настани и програма за обезбедување на квалитет и контрола на сигурност:
	Датум

_____________
	(М.П.)
	Потпис

_____________











