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KOLOR ZIELONY – WYPEŁNIA PRZEKAZUJĄCY ODPADY PROMIENIOTWÓRCZE 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO - ODBIORCZY NR ……. 
ODBIORU ODPADÓW PROMIENIOTWÓRCZYCH 

 

 Firma XXXXXX      Adres XXXXXX      NIP firmy ( lub pieczątka firmowa zawierająca te dane )   

                                                                                    

(nazwa i dokładny adres instytucji przekazującej odpady promieniotwórcze) 
przekazuje Zakładowi Unieszkodliwiania Odpadów Promieniotwórczych – PP        Miejscowość        30.01.2020 r . 
                                                                                                                                                                           (miejsce odbioru odpadów) (data) 
 

Lp. Nr opakowania 
Rodzaj 

opakowania 
Rodzaj 

odpadów 
Izotopy 

Ilość 
odpadów 

Aktywność 
sumaryczna 

Moc dawki 
na pow. 

opakowania 

Wielkość osłony 
bezzwrotnej 

źródła 
Uwagi 

1. 
 

22AH50-555 
 

Hobok 50 l   
 

Izotopowe 
czujki dymu 

Am241 

 

50 szt. 
 

2 MBq 
 

0,1 uSv/h  
----- 

 

 
        ------ 
 

2. 23AB200 – 666 Bęben 200 l stałe n/a  Cs137Co60 Eu152                         
Eu154 I131 

 

0.2 m3 18 MBq 5 uSv/h ----- 
 

        ------ 
 

3. AB – 1234/1999 pojemnik Pb-
Fe 

zużyte 
zamknięte 

źródło  
promieniotwó

rcze  
n/a 

Cs137, Co60 2 szt. 
 

18 MBq 1,2 mSv/h 10 dm3 

 
Nr. źródeł 

 

 
Przekazał : ............................................................ 
 
 

............................................................                                                                                                 
(pieczęć instytucji przekazującej)  

 
Odebrał: ............................................................ 
 
 

............................................................   
(pieczęć ZUOP)  
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 Oświadczam, że przekazywany odpad promieniotwórczy nie kwalifikuje się jako odpad medyczny zakaźny zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia  z dnia 5 października 2017 roku . w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi. 

 

 Oświadczam, że przekazywany odpad promieniotwórczy nie zawiera substancji wybuchowych, zakwalifikowanych jako materiały łatwopalne 

lub wykazujących się powinowactwem chemicznym w stosunku do opakowania, w którym odpad przekazywany jest do ZUOP.  

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

(pieczęć instytucji przekazującej oraz podpis kierownika jednostki organizacyjnej lub osoby upoważnionej) 

 

 


