Priloha &. 21 k vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.

REGISTRACNI FORMULAR - A1

A. Zaznamy SUJB"

Pokud jsou spravni poplatky
placeny kolky,
vylepte zde.

ZADOST O REGISTRACI POUZIVANI ZDROJE IONIZUJiCiHO ZARENI

B. Identifikace zadatele

Nazev pravnické osoby nebo jméno, popiipadé jména, a piijmeni fyzické osoby”: Identifikagni Gislo™:

Adresa mista pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby”:

Korespondenéni adresa:

Jméno, poptipadé jména, a prijmeni osob, které jsou statutarnim organem nebo clenem statutarniho organu
7 . r il
pravnické osoby™:

. w7 I3 o . . or r yw A
C. Specifikace pouzivaného zdroje ionizujiciho zaFeni”

O Zubni rentgenové zatfizeni
O Veterinarni rentgenové zatizeni

O Rentgenovy kostni denzitometr




D. Udaje nezbytné pro ziskani vypisu z evidence Rejstiiku tresti fyzické osoby nebo osoby, ktera je
statutarnim organem nebo ¢lenem statutarniho organu pravnické osoby (v pripadé, ze je osob, které jsou
statutarnimi orgiany nebo Cleny statutarniho organu, vice, vypiste idaje o nich do samostatné p¥ilohy
registracniho formulare)

Jméno, poptipadé jména, a ptijmeni: Datum narozeni:
Rodné ptijment: Misto narozeni:
Rodné ¢islo: Okres:

Statni obcanstvi Obec:

E. Udaje o zaplaceni spravnych poplatki — pokud placeno p¥evodem z tictu

na vrub uctu Cislo ve prospéch uctu Castka (K<)

Symboly platby

Variabilni zvl. disp. konstantni specificky

* uved'te IC, pokud fyzicka osoba nem4 IC piidéleno, uvede prvnich 6 &isel rodného &isla

Datum a podpis zadatele

1) Nevypliiovat, misto pro zaznamy Statniho Gradu pro jadernou bezpecnost

2)  Nehodici se skrtnéte

3) Pokud fyzické osobé nebylo ptidéleno identifikacni Cislo, vyplite rodné Cislo
4)  Vyberte Vami registrovany zdroj ionizujiciho zareni

Prilohy k registra¢nimu formulari A1l

Udaje o zdroji ionizujiciho zateni

Protokol o ptejimaci zkousce nebo posledni zkousce dlouhodobé stability

Potvrzeni o absolvovani pfipravy osoby zajistujici radiacni ochranu registranta

Doklad o ustanoveni osoby zajist'ujici radiaéni ochranu registranta a jeji pisemny souhlas s ustanovenim
Doklad prokazujici odbornou zpusobilost fyzické osoby pro registrovanou c¢innost nebo doklad
prokazujici odbornou zpusobilost pro registrovanou ¢innost alespon jednoho ze Clenti statutarniho
organu, je-li zadatelem pravnicka osoba




REGISTRACNI FORMULAR — A2

A. Zaznamy SUJB"

Pokud je spravni poplatek
placen kolkem,
vylepte zde.

ZADOST O REGISTRACI DOVOZU, VY){OZU NEBO DISTRIBUCE
GENERATORU ZARENI

B. Identifikace zadatele

Nazev pravnické osoby nebo jméno, popiipadé jména, a ptijmeni fyzické osoby”: Identifika&ni &islo™:

Adresa mista pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby™:

Koresponden¢ni adresa:

Jméno, popiipadé jména, a prijmeni osob, které jsou statutarnim organem nebo clenem statutarniho organu
l . - 2
pravnické osoby”:

C. Specifikace registrované &innosti”

O Dovoz generatoru zateni
O Vyvoz generatoru zareni

O Distribuce generatoru zaieni




D. Udaje nezbytné pro ziskani vypisu z evidence Rejstiiku trestii fyzické osoby nebo osoby, ktera je
statutarnim organem nebo ¢lenem statutarniho organu pravnické osoby (v p¥ipadé, ze je osob, které jsou
statutarnimi organy nebo c¢leny statutarniho organu vice, vypiste udaje o nich do samostatné prilohy

registracniho formulare)

Jméno, popiipadé jména, a piijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ptijmeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢&islo:

Okres:

Statni ob¢anstvi

Obec:

E. Udaje o zaplaceni spravnych poplatki — pokud placeno p¥evodem z tétu

na vrub uétu ¢islo

ve prospéch uctu

Castka (K<)

Symboly platby

Variabilni

zvl. disp.

konstantni

specificky

* uved'te IC, pokud fyzicka osoba nem4 IC piidéleno, uvede prvnich 6 &isel rodného &isla

1) Nevyplnovat, misto pro zaznamy Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost
2) Nehodici se skrtnéte
3) Pokud fyzické osobé nebylo pridéleno identifikacni Cislo, vyplite rodné Cislo

Datum a podpis zadatele

4)  Vyberte Vami registrovanou ¢innost

Priloha k registra¢nimu formulari A2

e Doklad prokazujici odbornou zpusobilost fyzické osoby pro registrovanou cinnost nebo doklad
prokazujici odbornou zpusobilost pro registrovanou ¢innost alesponi jednoho ze ¢lenu statutarniho
organu, je-li zadatelem pravnicka osoba




STATNi URAD PRO JADERNOU BEZPECNOST

REGISTRACNI FORMULAR - B

Dne:

Cj.:

Vyfizuje atvar:
Opravnéna Gfedni osoba:

POTVRZENI REGISTRACE

Statni Ufad pro jadernou bezpeCnost, jako spravni Ufad pftislusny podle § 10 zakona
¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, potvrzuje registraci:

1. pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni, generatoru zafeni v oblasti zubni

radiodiagnostiky, v oblasti veterindrniho lékafstvi a kostnich denzitometrii,

2. dovozu generatoru zafeni, vyvozu generitoru zareni, distribuce generatoru
zareni.
pro osobu:

Nazev pravnické osoby nebo jméno, popripadeé jména, a prijment fyzické osoby
Adresa mista pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby

identifika¢ni ¢islo/rodné &islo:

Za Statni Gitad pro jadernou bezpecnost:



