KARTA EWIDENCYJNA DLA OPAKOWANIA Z ODPADAMI

PROMIENIOTWORCZYMI

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej,
w ktorej powstaty odpady promieniotworcze:
Firma XXXXX ,adres oraz

NIP ( lub pieczatka firmowa )

Nr karty Nr karty

Charakterystyka odpadéw promieniotworczych:

Postac fizyCzna.........cccovvvvevvviinnnnne Y721 b N

Sktad izotopowy, stezenie promieniotworcze lub aktywnosé

poszczegblnych izotopéw promieniotworczych na dzien

przekazania: Cs**’- 1,5 MBg Co- 25 MBq Eu*-25 MBq
Eu'™- 1,5 MBq 1'*!- 10 MBq

Objetos¢ odpadow [m? ..... 0.2 ... Objetos¢ opakowania z
odpadami [m® .. 0.2 ... Masa odpadéw [kg] .. 92 ... Masa
opakowania z odpadami [kg] ... 116 .. Liczba zrodet kazdego

izotopu promieniotworczego

Wiasciwosci odpadow promieniotworczych:
a) ciekte: pH ............
b) state: rodzaj materiatu szkto, papier, folia, metal, plastik.
Kategoria odpadéw promieniotworczych..  niskoakiywne

Podkategoria odpadow promieniotworczych . krotkozyciowe.

Rodzaj opakowania
........ Beben 200 1
Symbol identyfikacyjny

opakowania 23AB200 - 100

W przypadku odpadoéw
promieniotworczych
srednioaktywnych i
wysokoaktywnych — dopuszczalna
temperatura:

a) odpadow ..........ceiiiiiiiinnn,

b) opakowania z odpadami ......

typ rozpuszczalnika ............cceevvevreenenn,

W przypadku Zrodia
wysokoaktywnego (HASS) -

numer

KOLOR ZIELONY — WYPELNIA PRZEKAZUJACY ODPADY

PROMIENIOTWORCZE




Pomiary radiologiczne:
Moc dawki:
a) na powierzchni opakowania transportowego

b) z odleglosci I m .........

Typ przyrzadu
Skazenia niezwigzane na opakowaniu zewnetrznym

Typ przyrzadu ...

Data wykonania pomiaréw

(imie, nazwisko i podpis osoby

uprawnionej do wykonywania pomiarow)

Data przekazania:

(imig, nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do przekazywania

odpadoéw promieniotworczych)

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej transportujacej odpady

promieniotworcze

(imig, nazwisko i podpis osoby
odpowiedzialnej za transport

odpadow promieniotworczych)

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej przyjmujacej odpady

promieniotworcze

(imig, nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do przyjmowania

odpadow promieniotworczych)

Sposéb przetworzenia odpadéw | Przechowywanie/sktadowanie™
promieniotworczych
Lokalizacja .........c.ccovevrvnnnen.

Nr obiektu .......cooovvvveeeeenne,

Nr pomieszczenia/komory™

(podpis osoby uprawnionej)

Data przyjecia do sktadowiska
odpadoéw promieniotworczych:

(podpis osoby uprawniongj)




Numery zrédlowych kart ewidencyjnych

Kontrola zgodnosci stanu odpaddéw promieniotworczych z informacjami zamieszczonymi w karcie
ewidencyjnej wykonana w jednostce organizacyjnej, w ktorej powstaty odpady promieniotwoércze:
1.Data ..o

2. Imig i nazwisko oraz podpis KONtrolUJaCeEO0 ......evvieiiiiieiieieeiieie ettt ne e e

3. CzynnoS$ci KONIIOINE .......oouiiiiiiieiec e

4. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicznych ...........ccceevvevierciinieniiieiie e

5. WYNIKE KOOI ...

. Imi¢ i nazwisko oraz podpis KONtrolujaCeEo .......ccvivvvereiiiieiieiieieeeeeee e
. CZYNNOSCT KONIOINE ....ovieiiiiiiieiei et b e sreennee

. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicznych ..........ccccecveiiiniiieininneeeieee e

o oA WL N R

 VWYNIKE KONEPOLT ottt st et be st se e s te st e s teeneesbeereennas

. Imie i nazwisko oraz podpis KONtrolujaCeEo ......cccuveviereiiiiieiieiieeeee e
. CZyNNOSCL KONITOINE ......couiiiiiiiiiiiiiieeeeet ettt et et

. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicznych ...........ccoceviiiriieieniiieeeeeeeee

oA W N e

 VWIYNIKT KONMTIOIT .ot




Kontrola zgodnosci stanu odpadéw promieniotworczych z informacjami zamieszczonymi w karcie
ewidencyjnej dla opakowania z odpadami promieniotworczymi wykonana w jednostce organizacyjnej,

do ktorej przekazano odpady promieniotworcze w celu dalszego postepowania z nimi:

. Imi¢ i nazwisko oraz podpis KONtrolUjaCeEO0 ......evvverueeriiiriiiiiiiiiee ettt see e ste e eseee e
. CZYNNOSCT KONIIOINE ...ttt et ettt ettt et et e bt e bt eaeesaeeenreesneennis

. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicznych ............cccoceeiiiiiiiiiiiiiiiinieiieeeseeens

g B~ LW N P

BT Y11 o 41 ] PRSP S

. Imi¢ 1 nazwisko oraz podpis KONtrolujacego .......c.eevieriieriieriiniiniienieeetete st
. CZYNNOSCT KONIIOINE ...ttt ettt b sbe e sbe e nneeeees

. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicznych ............ccceceeeiiiiiiiniiniiiniiinieiiecenieens

o oA W N e

 VWIYNIKT KONTIOI .ottt nn e

. Imi¢ 1 nazwisko oraz podpis KONtrolujacego ........ccceerviiririeriineeiieie e
. CZYNNOSCT KONIOINE ....eivviiiiiiiieiicii ettt et e ettt et e stteeeteesbeesbessseesseessessseasseessesssessaennsessseees

. Typ przyrzadu uzytego do pomiaréw radiologicZnych ...........ccooeiiiieiiniiiinie e

g B~ LW N P

 WIYNIKT KONTIOT .ttt bttt bbb

“) Niepotrzebne skresli¢.

Objasnienia

Kolorem biatym zaznaczono pola wypelniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej,
W ktorej powstaty odpady promieniotworcze.

Kolorem szarym zaznaczono pola wypelniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej
transportujacej odpady promieniotworcze oraz w jednostce organizacyjnej, do ktorej przekazano
odpady promieniotworcze.

Zrédlowymi kartami ewidencyjnymi sa karty ewidencyjne dla opakowan z odpadami
promieniotworczymi, z ktorych przeniesiono odpady promieniotwércze do nowego opakowania.




