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

ZAHTJIEV
ZA 1ZDAVANJEM ODOBRENJA ZA OBAVLJENJE DJELATNOSTI
S RADIOAKTIVNIM IZVORIMA

(Popuniti na racunalu)
(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):

OSOBA ODGOVORNA ZA ZASTITU OD
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA
(ime i prezime, zvanje, telefon, fax, e-posta):

2. POPIS DJELATNOSTI S RADIOAKTIVNIM 1IZVORIMA KOJE SE NAMJERAVAJU OBAVLJATI:

NAPOMENA: navesti naziv djelatnosti i tocku pod kojom je ista propisana, a prema popisu iz clanka 14. Pravilnika o
obavjescéivanju, registriranju i odobrenjima te prometu izvorima ionizirajuceg zracenja (,, Narodne novine*, br. 54/18 i
6/22). Ako se djelatnost obavija na vise lokacija navesti naziv i adresu lokacije za koju se trazi odobrenje.

3. OSTALO

Naziv ovlastenog struénog tehnickog servisa s kojim je
potpisan ugovor o redovitom godi$njem ispitivanju izvora
ionizirajuéeg zracenja

Naziv ovlastenog stru¢nog tehnickog servisa s kojim je
potpisan ugovor o radioloskom nadzoru mjesta rada

Naziv ovlastenog struénog tehnickog servisa s kojim je
potpisan ugovor o dozimetrijskom nadzoru izloZenih radnika

Podaci 0 datumu izvrSene uplate upravnih pristojbi, ako
podnositelj zahtjeva nije osloboden placanja upravnih
pristojbi, i priloZiti dokaz o provedenoj uplati.

4. OVJERA PRAVNE /FIZICKE OSOBE:

Datum: Odgovorna osoba u pravnoj/fizi¢koj osobi:
(ime i prezime, potpis)

NAPOMENA: Ovisno o vrsti djelatnosti i vrsti izvora koji je ukljuen u djelatnost za koju se trazi odobrenje, zahtjevu je
potrebno priloziti dokumente propisane ¢lancima 20., 21., 22. i/ili 23. Pravilnika o obavjes$¢ivanju, registriranju i odobrenjima
te prometu izvorima ionizirajueg zracenja (,,Narodne novine*, br. 54/18 i 6/22).



