Ministarstvo unutarnjih poslova, Ravnateljstvo civilne zastite
Adresa: Nehajska 5, 10000 Zagreb

OBAVIJEST O NAMJERI obavljanja
djelatnosti s izvorima ionizirajuceg zracenja' i /ili obavljanja radnih aktivnosti

(Popuniti ¢itko, velikim tiskanim slovima ili na ra¢unalu.)
(Dostaviti postom: original potpisani dokument)

1. PODACI O PRAVNOJ /FIZICKOJ OSOBI:

NAZIV:

OIB:

ADRESA:

ODGOVORNA OSOBA U PRAVNOJ /FIZICKOJ
OSOBI (ime i prezime, telefon, fax, e-posta)

2. OPIS DJELATNOSTI I/ILI OPIS RADNIH AKTIVNOSTI KOJE SE NAMJERAVAJU OBAVLJATI S
IZVORIMA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

3. PODACI O 1ZVORIMA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA KOJI SE NAMJERAVAJU KORISTITI

a. Elektri¢ni uredaj koji proizvodi ionizirajuce zracenje:

Vrsta uredaja Maksimalni Namjena Mobilnost uredaja | Adresa na kojoj se namjerava
napon (kV) (stacionarni ili Kkoristiti/Guvati
mobilni)
1.
2.

b. Zatvoreni radioaktivni izvori:

Radionuklid Maksimalna | Vrsta uredaja/spremnika u Koji je Namjena Adresa na kojoj se
(kemijski znak) aktivnost radioaktivni izvor ugraden namjerava koristiti/Cuvati
(MBq)
1.
2.

4. OVJERA PRAVNE /FIZICKE OSOBE:

Datum: Odgovorna osoba u pravnoj /fizickoj osobi:
(ime i prezime)

Potpis:

Napomena: uz obavijest 0 namjeri potrebno je priloziti sve relevantne dokumente propisane clankom 10. Pravilnika o
obavjeséivanju, registriranju i odobrenjima te promet izvorima ionizirajuceg zracenja (NN 54/18 i 6/22)

! Zatvoreni radioaktivni izvori ili elektricni uredaji koji su izuzeti ili za koje se smatra da bi mogli biti izuzeti



