
 

 

ANEKS 
 
Obrazac br. 1  Zahtjev za certifikaciju kandidata za lice odgovorno z  

ZAHTJEV ZA CERTIFIKACIJU  
 

Naziv pravnog lica/nosioca autorizacije  
Adresa pravnog lica/nosioca autorizacije  
Broj autorizacije (ukoliko je ima)  
Ime i prezime kandidata za lice odgovorno za 

 
 

Adresa kandidata 
 

 

Faks, telefon, e-mail kandidata 
 

 

 
  unijeti oznaku X certifikacija 

 
 
1. MEDICINSKE DJELATNOSTI 

 R  
 Radioterapija i nuklearna medicina 
 gija ili interventna radiologija i kardiologija 
 Radioterapija  
 Nuklearna medicina 
  
  
  

 
2. NEMEDICINSKE DJELATNOSTI 

 Industrijska radiografija  
  
 I  
  
 M  

       
 M  

      ) 
 Nemedicinska primjena otvorenih radioaktivnih izvora 
 Proizvodnja izvora  
 Proiz  

 
3.  

 Kontrola radijacijske sigurnosti 
 Medicinska fizika  
 Instalacija a  
  
 Operator  radioaktivnog otpada 
  zatvorenih radioaktivnih izvora van upotrebe u originalnim ur  

      kontejnerima 



 

 

  
  
 z  
Radijacijski monitoring okoli

 u 
  

 
4. TRANSPORT RADIOAKTIVNOG MATERIJALA 

 Transport radioaktivnog materijala  
 
5. VISOKO -  

 -  
 
Dan/mjesec/godina: 
 
                                                                                                            ------------------------------------------- 
                                                                                                            Odgovorno lice u pravnom licu 
                                                                                                            

       ------------------------------------------ 
                                                                                                                                 (potpis) 
                                                                                   M. P. 
 
________________________________________________________________________________ 

     
IZJAVA 

 
Izjavljujem da prihvatam da sam kandidat za poziciju licu odgovornog 
ovom pravnom licu. 
 
Dan/mjesec/godina: 
 

 
 
.............................................................. 
 
 
Potpis kandidata za poziciju lica odgovornog  
 
.............................................................. 


