ANEKS
Obrazac br. 1 — Zahtjev za certifikaciju kandidata za lice odgovorno za zastitu od zracenja

ZAHTIJEV ZA CERTIFIKACJU

Naziv pravnog lica/nosioca autorizacije

Adresa pravnog lica/nosioca autorizacije

Broj autorizacije (ukoliko je ima)

Ime i prezime kandidata za lice odgovorno za
zastitu od zracenja

Adresa kandidata

Faks, telefon, e-mail kandidata

U predvideni prostor [1 unijeti oznaku X, kojom se oznaéava za koju djelatnost se traZi certifikacija
lica odgovornog za zastitu od zracenja.

1. MEDICINSKE DJELATNOSTI

L1 Radioterapija, nuklearna medicina, dijagnosticka radiologija i interventna radiologija i kardiologija
[] Radioterapija i nuklearna medicina

] Nuklearna medicina i dijagnosticka radiologija ili interventna radiologija i kardiologija

[ Radioterapija

1 Nuklearna medicina

[ Dijagnosticka radiologija i/ili interventna radiologija i kardiologija

[] Stomatoloska radiologija

O] Dijagnosticka radiologija u veterinarskoj medicini

2. NEMEDICINSKE DJELATNOSTI

[ Industrijska radiografija

[ Kori$tenje zatvorenih izvora zracenja i rendgen uredaja u industriji

L] Industrijsko ozracivanje za potrebe sterilizacije

O Ispitivanje busotina

L] Mjerenje prijenosnim mjeracima, detekcijske ili analiticke tehnike (debljine, gustine,
nivoa, vlaznostii drugo)

[ Mjerenje nepokretnim mjera¢ima, detekcijske ili analiti¢ke tehnike (debljine, gustine,
nivoa, vlaznosti i drugo)

] Nemedicinska primjena otvorenih radioaktivnih izvora

U] Proizvodnja izvora

L] Proizvodnja uredaja koji proizvode zracenje i dodatne opreme

3. TEHNICKI SERVISI ZA ZASTITU OD ZRACENJA

] Kontrola radijacijske sigurnosti

] Medicinska fizika

U] Instalacija, servisiranje i demontaZa uredaja

O Kalibracija mjernih uredaja i/ili opreme za individualni monitoring

[ Operator centralnog skladista radioaktivnog otpada

[ Prikupljanje istrosenih i zatvorenih radioaktivnih izvora van upotrebe u originalnim uredajima ili
kontejnerima



[ Kontrola prisustva radioaktivnog materijala u posilijkama metalnog otpada
[ Zastita i kontrola kvaliteta u intraoralnoj stomatoloskoj radiologiji

O Individualni monitoring lica profesionalno izloZenih jonizirajuéem zraéenju
[J Radijacijski monitoring okolisa

[ zdravstveni nadzor lica profesionalno izloZenih jonizirajuéem zracenju

[ Obuka iz zastite od jonizirajuéeg zraenja

4. TRANSPORT RADIOAKTIVNOG MATERIJALA
[ Transport radioaktivnog materijala

5. VISOKO OBRAZOVANIJE | NAUCNO-ISTRAZIVACKI RAD
[ Visoko obrazovanje i naucno-istrazivacki rad

Dan/mjesec/godina:

Odgovorno lice u pravnom licu

(potpis)

1ZJAVA

Izjavljujem da prihvatam da sam kandidat za poziciju licu odgovornog za zastitu od zracenja u
ovom pravnom licu.

Dan/mjesec/godina:

Ime i prezime kandidata za poziciju lica odgovornog za zastitu od zradenja



