Nazwa i adres jednostki organizacyjnej,
w ktérej powstaly odpady promieniotwdrcze:

Charakterystyka odpadow promieniotwérczych:

POStacC fiZyCzZNa......ccoeeeeeee e
Sktad izotopowy i aktywnos¢ poszczegdlnych izotopdw na dzien
przekazania:

Objetosé [M7] ... Masa [kg]
Wiasciwosci odpadow promieniotworczych.
pH

a) ciekfe: typ rozpuszczalnika

b) state:  rodzaj materiatu .............cccooiiiiiii

Symbol identyfikacyjny
opakowania:

Kategoria odpadow promieniotwdrczych ..........ccccvvvvvveeeveeeeeeeeennnns.

Podkategoria odpadow promieniotworczych

Pomiary radiologiczne:

Moc dawki na powierzchni opakowania transportowego

Typ przyrzadu

Potwierdzam brak skazen niezwigzanych
na opakowaniu zewnetrznym (typ przyrzadu ........cccccceeeiiiiee e )

(data, imig, nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do wykonywania pomiaréw)

e Oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym dokumencie sa zgodne z
prawda

e Oswiadczam, ze opakowanie oraz jego
zawartos¢ sg przygotowane zgodnie
z przepisami transportowymi

Data przekazania:

(imie, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
do przekazywania odpadow
promieniotwdrczych)

Nazwa i adres jednostki transportujacej odpady
promieniotworcze

(imie, nazwisko i podpis osoby
odpowiedzialnej za transport odpadow
promieniotwérczych)

Nazwa i adres jednostki przyjmujgcej odpady
promieniotworcze

(imie, nazwisko i podpis osoby uprawnionej
do przyjmowania odpadow
promieniotworczych)

Sposob przetworzenia Przechowywanie/Skiadowanie*)
odpadow promieniotwoérczych
Lokalizacja ..........ccceeeennnnnnns
..................................................... Nr Obiektu SrenTnTEmnemnEmnEmmmmnEmnees
(data i podpis osoby uprawnionej) | Nr pomieszcz./komory ..........

Data transportu do sktadowiska:

(podpis osoby uprawnionej)




Numery zrédtowych kart ewidencyjnych

) niepotrzebne skresli¢

Kontrola zgodnosci stanu odpaddéw promieniotworczych z kartg ewidencyjng wykonana w jednostce,
w ktérej powstaty odpady promieniotwércze:

.Data ..

. Imie i nazwisko oraz podpis KONtrolUjgCegO: .......coooieiiiie e
07,47, g a o or I ol a1 i o] o 1= YRR

. Typ przyrzadu uzytego do pomiardw radiologiCZNYCh ........coevvviiiiiiiiiiii s

B A T U (o (o) O UPPUOPPPPNS

AR OON -

.Data ..

. Imie i nazwisko oraz podpis KONtrolUjgCegO: .......cooieeiiiee e e e e
. CZYNNOSCIi KONIIOINE . ... e e e e et e e e e e e s e e e e e e e e etbreeeaeeas
. Typ przyrzadu uzytego do pomiardw radiologiCZNYCh ........cceeviiieiiiieiie e
B AT T (o (o) U OUUPPPPPPPNS

AR OON -

.Data .

. Imie i nazwisko oraz podpis KONtrolUjgCego: ........cooeeiiiie i
B 0.4 a Lo <ot I (o] a1 1 (o] | 1= Y PRPPR
. Typ przyrzadu uzytego do pomiardw radiologiCZNyCh ...
 VWYNIKT KONION ettt ettt e e r e e st e e e e e sanr e e e ereeeenans

AR WN -

Kontrola zgodnosci stanu odpadéw promieniotworczych z kartg ewidencyjng wykonana w jednostce,
do ktdrej przekazano odpady w celu dalszego postepowania z nimi:

.Data .

. Imie i nazwisko oraz podpis KONtrolUjaCegO: .........veiiiie it e e e e e
0747/ g aTo Y=ol o a1 o] 1= YR
. Typ przyrzadu uzytego do pomiarow radiologiCZNYCh ............cccuiiiieiiiiiiiiie e
B AT 1S (o 1 11

AR OWON -

.Data ...

. Imie i nazwisko oraz podpis KONTrolUJGCEGO: .......ccoiiiiiiiei i e e e eeeeaeeaaaeas
07,47 g aToXToT ol a1 (o] 1= Y PR
. Typ przyrzgdu uzytego do pomiardéw radiologiCZNYCR .......cceeeeiiieiiiiiiiiie e
WV NIKE KONETOI ...ttt ettt eeeaaeeaaaeaaaaeeaaeaeeeeaaasaaasaaa s nnnnnnnsnnnssnnnssnnssnnnnnnns

AaOrOON =

.Data ...

. Imie i nazwisko oraz podpis KONTrolUJGCEGO: .......cooiiiiiiiei i e e e e eeeeaeeaaeeas
05,47, g aTo XTI ol a1 o] 1= Y PR
. Typ przyrzgdu uzytego do pomiaréw radiologiCZNYCR .......cceeeeiiieiiiiiiieeieee e
B A A T (o )OS

AORrOON -

Kolorem biatym zaznaczono pola wypetniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej, w
ktorej powstaty odpady promieniotwoércze.

Kolorem szarym zaznaczono pola wypetniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej
transportujgcej odpady promieniotwdrcze oraz w jednostce organizacyjnej, do ktérej przekazano
odpady promieniotworcze.




