Zaznamy SUJB

REGISTRACNI FORMULAR

Zadost o registraci
podle § 10 zakona ¢. 263/2016 Sb.

A. Identifikace zadatele

1. Vybér typu osoby:

Q fyzicka osoba

O pravnicka osoba

2a. Fyzicka osoba:

Titul pred Jméno Prijmeni Titul za

Adresa trvalého bydlisté ; ;
Ulice Cislo popisné Cislo orientacni
pSC Obec Stat IC

[[] Mam zizenu datovou schrénku

2b. Pravnicka osoba:

Nazev Pravni forma

Adresa sidla
Ulice Cislo popisné Cislo orientacni

PSC Obec Stat (o



r vrs

3. Evidencni ¢islo SUIB (bylo-li pridéleno):

4. Adresa dorucovaci (pokud se liSi od vyse uvedené adresy):

Ulice Cislo popisné Cislo orienta¢ni

PSC Obec Stat

5. Kontaktni osoba:

Titul pred Jméno Prijmeni Titul za

E-mail Telefon Fax

6. Zmocnény zastupce zadatele (byl-li ustanoven):

Titul pred Jméno Prijmeni Titul za

E-mail Telefon Fax

Ulice Cislo popisné Cislo orienta¢ni
pPSC Obec

B. Udaje o ¢innosti
1. Specifikace registrace:

[] a) Dovoz generatoru zafeni kromé dovozu pro vlastni potfebu
[] b) Vyvoz generatoru zafeni kromé vyvozu pro vlastni potfebu a vyvozu generatoru zafeni, ktery je nevyznamnym
nebo drobnym zdrojem ionizujiciho zareni
[] ) Distribuci generétoru zareni
d) Pouzivani
[] 1. zubniho rentgenového zafizeni pro Iékafské ozafeni
[] 2. rentgenového kostniho denzitometru pro lékafské nebo nelékarské ozafeni

[] 3. skiagrafického nebo intraoralniho rentgenového zafizeni ve veterinarni mediciné



C. Udaje o zaplaceni spravnich poplatkd

1. Na vrub G¢tu &islo: 3. Castka (K¢) 5. Specificky symbol:
500,- 7
2. Ve prospéch Uctu cislo: 4. Variabilni symbol*: 6. Konstantni symbol:

3711-1824001/0710

* uved'te IC, pokud fyzické osoba nemé IC pridéleno, uvede prvnich 6 &isel rodného &isla

D. Prilohy

Povinné pro ¢innosti uvedené pod body a), b) a ¢)

X 1. Doklad prokazujici odbornou zptsobilost fyzické osoby pro registrovanou ¢innost nebo doklad prokazujici odbornou
zpUsobilost pro registrovanou ¢innost alespon jednoho ze ¢lend statutarniho organu, je-li zadatelem pravnicka osoba

[] 2. Doklad o beziihonnosti dle pozadavku § 14 zékona ¢&. 263/2016 Sb. vypisem z evidence Rejstiiku trestl (povinné jen
pokud nejsou vyplnény Udaje v ¢asti F. zadosti)

Povinné pro cinnosti uvedené pod bodem d)

1. Udaje o zdroji ionizujiciho zareni

2. Protokol o prejimaci zkousce nebo posledni zkousce dlouhodobé stability (s vyjimkou kostniho denzitometru)

3. Potvrzeni o absolvovani pripravy osoby zajistujici radiacni ochranu registranta

4. Doklad o ustanoveni osoby zajistujici radiacni ochranu registranta a jeji pisemny souhlas s ustanovenim

5

. Doklad prokazujici odbornou zplsobilost fyzické osoby pro registrovanou cinnost nebo doklad prokazujici odbornou
zplsobilost pro registrovanou cinnost alespon jednoho ze ¢lent statutarniho organu, je-li zadatelem pravnicka osoba

[J] X X X X X

6. Doklad o beztihonnosti dle pozadavku § 14 zakona ¢. 263/2016 Sb. vypisem z evidence Rejstfiku trestd (povinné jen
pokud nejsou vypInény Udaje v Casti F. zadosti)

Dne: Podpis Zadatele:



1. Adresa pracovisté




1. Udaje fyzické osoby nebo vsech osob, které jsou statutarnimi zastupci nebo cleny statutarniho organu pravnické osoby:



jan.vinklar
Přeškrtnutí
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