Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, Senovazné nameésti 9, 110 00 PRAHA 1
Centralni registr profesionalnich ozafteni, tel.: 226514780

1 REGISTRACNI KARTA DRZITELE POVOLENI PRO PRACI SE ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI

1. Drzitel povoleni (oficialni ndzev podniku):

Zkratka nazvu:

2. Pracovisté, oddéleni a adresa, je-li odliSna od adresy drzitele povoleni:

3. ICO: DIC:

4. Mésto: PSC:

5. Ulice:

6 . Telefon: Fax: E-mail:

7. Kontrolni orgén ochrany pied zéfenim:

8. Cislo povoleni pro praci se zdroji 1Z:
Doba platnosti:

9. Dozimetricka sluzba (DS): VF, a.s. Cerna Hora

10. Cislo pracovi$té pridélené DS:

11. Datum zahajeni sledovani pracovisté DS:

12. Datum ukongéeni sledovani pracovisté DS:

13. Kategorie pracovist’

1. ZDRAVOTNICTVi 2. PRUMYSL 3. SKOLSTVi
1.1. radiodiagnostika 1.2. nukleirni medicina 2.1. jaderné-palivovy cyklus VYZKUM
1.1.1. obecna 1.3. radioterapie,onkologie (JE, uranovy pramysl, 4. ARMADA
1.1.2. specializovana 1.4. laboratore uloZzisté RAO) 5. VNITRO
1.1.2.1. kardiologie 1.5. technicky servis 2.2. defektoskopie a karotize | 6. DOZOR,
1.1.2.2. chirurgie,ortop.,urol. 1.6. ostatni (lazefistvi) 2.3. prumyslové ozai‘'ovace IN SPEKQE
1.1.2.3. ostatni -mamo,ERCP, 2.4. servis, testovani, zkuSebny | 7. OSTATNI
interna, CT,gastro,JJP,, ARO,TRN 2.5. vyroba, distribuce ZIZ Celni sprava,
1.1.3. rdg stomatologie 2.6. laboratore CD, DP, Aerolinie,
1.1.4. rdg veterinarni 2.7. ostatni Banky, Soudy,
1.1.5. rdg ostatni Lesy’ Povodi, Radia

14. Datum, ke kterému jsou uvedené (zménéné) tdaje platné:

15. Jméno a podpis dohlizejici osoby (ve smyslu zakona ¢&. 263/2016 Sb. a § 33 vyhlasky SUJB ¢. 422/2016 Sb.., ve
znéni pozdéjsich predpist):

Uvedena data slouZzi k vedeni systému statni evidence pracovniktl se zdroji a sledovani jejich ozateni v souladu s §26 a
§ 25 odst. 2 pism. b ) a ¢) zakona ¢&. 263/2016 Sb. a § 33 vyhlasky SUJB &. 422/2016 Sb.

Vedena evidence spliiuje pozadavky Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji.



VYPLNTE PRO POTREBY DOZIMETRICKE SLUZBY

Cislo a datum objednavky:

Bankovni spojeni:

Adresa pro fakturaci (je-li odli§na):

Tel.: Fax:
Pocet dozimetri (vyplnit pocet v prisluSnych kolonkach sledovaciho obdobi):
Typ dozimetru: soucasny stav nové poZadované dozimetry
1 mésic 3 mésice 1 mésic 3 mésice
Filmovy
Termoluminiscenéni
Neutronovy
Prstovy

OSL (Optically Stimulated Luminiscence)

Komplexni (UP)

Jiny (jaky)




