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Registračná karta zdroja ionizujúceho žiarenia  
 

ZARIADENIE, KTORÉ OBSAHUJE UZAVRETÝ RÁDIOAKTÍVNY ŽI ARIČ 
Oficiálny názov držiteľa povolenia pre používanie zdroja žiarenia: 

Adresa držiteľa povolenia – Mesto: Ulica a číslo: PSČ: 

IČO držiteľa povolenia: Telefón: Fax: E-mail: 

Názov pracoviska a miesto, kde je zdroj žiarenia umiestnený: 

Adresa pracoviskaa) – Mesto: Ulica a číslo: PSČ: 

Meno a priezvisko odborného zástupcu: Telefón: Fax: E-mail: 

Identifikačné údaje zariadenia, ktorého súčasťou je uzavretý rádioaktívny žiarič: 

Výrobca zariadenia: Názov zariadenia: 

Model: Výrobné číslo: Rok výroby: Rok uvedenia do prevádzky: 

Identifikačné údaje uzavretých rádioaktívnych žiaričovb) 

P.č. Rádionuklid Aktivita žiariča Ku dňu Výrobné číslo žiariča Číslo osvedčenia Dátum vydania osvedčenia Čas platnosti osvedčenia 

1        

2        

Celkový počet rádioaktívnych žiaričov: Názov organizácie, ktorá osvedčenia vydala: 

Dátum vykonania preberacej skúšky: Dátum vykonania skúšky dlhodobej stability: 

Oblasť využívania zariadeniac): � Priemyselné pracoviská � Zdravotnícke pracoviská � Poľnohospodárstvo a veterina 

 � Jadrové zariadenia � Školstvo, veda a výskum � Výroba a distribúcia zdrojov žiarenia 

 � Pracoviská s prírodnými zdrojmi � Ostatné pracoviská � Ozbrojené sily (armáda, polícia) 

Spôsob používania zariadeniac): � Röntgenfluorescenčný analyzátor � Priemyselné meracie zariadenie � Laboratórny analytický prístroj 

 � Neutrónový generátor � Iné nešpecifikované zariadenie (uveďte aké): 

Aktuálny stav používania zariadeniac): � Aktívne používané � Nepoužívané � Nepoužívané, určené na likvidáciu 

Spôsob vyradenia zariadeniad): � Predané inému držiteľovi povolenia Názov držiteľa povolenia: Dátum: 

 � Žiarič odovzdaný na likvidáciu Názov oprávnenej organizácie: Dátum: 

 � Mimoriadna udalosť (strata, krádež)e):  Dátum: 

 � Vyradený (rádioaktívny odpad a pod.)f):  Dátum: 

Registračnú kartu vyplnil – dátum, meno a priezvisko, podpis: 
a) Vyplňte, len ak je odlišná od adresy držiteľa povolenia   d) Vyplní Centrálny register zdrojov ionizujúceho žiarenia 
b) V prípade väčšieho počtu žiaričov, uveďte na samostatnom liste e) Uviesť ku akej mimoriadnej udalosti došlo    
c) Označte krížikom      f) Uviesť spôsob a dôvod vyradenia 


