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DECLARACIÓN DE ACTIVIDAD LABORAL EN LA QUE EXISTEN
FUENTES NATURALES DE RADIACIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 INICIO 
	 FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN _________________
	 FORMCHECKBOX 
 CESE ___________________________

	En caso de modificación o cese, indicar el número de inscripción en el registro de actividades laborales con exposición a la radiación natural


	
	Nº DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:




	Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes. 


	1.-DATOS DEL TITULAR: 

	Nombre/Razón social:      
	CIF/NIF:      

	Representante:      
	NIF:      


	2.-DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

	Dirección:      
	CP:      

	Municipio:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	Móvil:      

	e-mail:      


	3.-DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD DECLARADA 

	Descripción de la actividad:      


	Denominación comercial del establecimiento donde se desarrolla la actividad:      

	Domicilio del establecimiento:      

	Municipio:      
	CP:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	e-mail:      

	Web:      


	4.-IDENTIFICACIÓN DE LA RADIACIÓN NATURAL, PRESENTE 

	TIPO Y CARACTERÍSTICAS DE LAS FUENTES DE RADIACIÓN

	TIPO DE FUENTE (PRODUCTO, ETC)
	RADIONUCLEIDOS PRESENTES

	
	DENOMINACIÓN
	CONCENTRACIÓN

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	PROCESOS QUE PUEDEN CONDUCIR A LA CONCENTRACIÓN DE LAS SUSTANCIAS RADIACTIVAS

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	CANTIDADES DE MATERIALES CON RADIACIÓN NATURAL QUE SE MANEJAN O ALMACENAN ANUALMENTE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	5.-PERSONAL EXPUESTO 

	PERSONAS TRABAJADORAS EN LOS DIFERENTES SECTORES AFECTADSO DE LA INSTALACIÓN

	SECTOR DE LA INSTALACIÓN
	Nº MEDIO DE PERSONAS TRABAJADORAS

	· 
	EN PLANTILLA
	EN CONTRATAS

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL: 
	     
	     


	6.-MEDIDAS DE PROTECCIÓN IMPLANTADAS 

	     


	La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente declaración 
En ,       a       de       de      
EL/LA TITULAR O SU REPRESENTANTE LEGAL

FDO:      
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