.............................................................                                                      
………………………….……..…………
(pieczątka jednostki ochrony zdrowia)                                                                                ( miejscowość, data )
…………………………….……………
…………………………….……………
 imię i nazwisko, numer telefonu 
 osoby kontaktowej 

Małopolski  Państwowy 

Wojewódzki Inspektor Sanitarny 

ul. Prądnicka 76

31-202 Kraków 

WNIOSEK
o wydanie zgody podstawie art. 33q ustawy z dnia  29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (tekst  jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1173  z pozn.zm.) na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w celach medycznych polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu:

· badań rentgenodiagnostycznych;

· diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych;

· zabiegów z zakresu radiologii zabiegowej. *

1. Dane jednostki ochrony zdrowia ubiegającej się o wydanie zgody:

Nazwa ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer REGON     …………………………………………     Numer NIP     …………………….………................................
Numer KRS (jeśli dotyczy)     …………………………………………………………………………………….................................
Numer rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą: ..........................................................
Adres (ulica, kod, miasto) …………………………………………………………………………..…………………………………............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel.: ………………………………………………………………... Fax: .………………………………………………….………….………….
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………………………………….….……………
Przewidywany termin rozpoczęcia działalności, a jeżeli działalność ma być prowadzona przez czas oznaczony – także okres prowadzenia działalności, nie dłuższy niż czas, na który zostało wydane zezwolenie:  …………………………………………………………………….................................................................
Organ wydający zezwolenia na prowadzenie działalności: …………………………………………………..…………...
2. Dane kierownika jednostki ubiegającej się o wydanie zgody:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..………………………
Tel.: ………………………………………… adres poczty elektronicznej:……………………………………………………………..
              
*- zaznaczyć właściwy zakres                                                                                                    
3. Wykaz medycznych pracowni rentgenowskich jednostki ochrony zdrowia, które będą prowadzić działalność  objętą zgodą, wraz z ich adresami:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż wszystkie urządzenia radiologiczne oraz urządzenia pomocnicze mają wykonane testy specjalistyczne zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzonego postępowania administracyjnego.
    






















           ……..……………………………..











  Podpis kierownika jednostki 










        /osoby upoważnionej

Załączniki:
1. kopia zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące wydanego przez organy określone w ustawie Prawo atomowe;
2. imienny wykaz osób wykonujących czynności z zakresu związanego z ekspozycją medyczną wraz z określeniem ich kwalifikacji, w szczególności odbytych specjalizacji, staży 
i kształcenia ustawicznego;
3. procedury szczegółowe, które będą stosowane, wraz z uzasadnieniem, o którym mowa w art. 33c ustawy, a w przypadku stosowania procedur szczegółowych zgodnych z wzorcowymi medycznymi procedurami radiologicznymi dla standardowych ekspozycji medycznych, 
– wykaz procedur szczegółowych wraz z podaniem wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, według których je opracowano);
4. wykaz urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych  wykorzystywanych w ramach teleradiologii, wraz z podaniem ich podstawowych parametrów i daty uruchomienia;

5. kopię protokołu wyników wszystkich testów specjalistycznych urządzeń radiologicznych
i urządzeń pomocniczych, w tym urządzeń pomocniczych wykorzystywanych w ramach teleradiologii;

6. pisemne oświadczenie kierownika jednostki ochrony zdrowia o wdrożeniu programu zapewnienia jakości, o którym  mowa w art. 7  ust. 2 ustawy Prawo atomowe;
7. pełnomocnictwo, jeżeli wniosek składa pełnomocnik.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych jest Małopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny / Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, 31-202 Kraków, ul. Prądnicka 76, e-mail: wsse.krakow@sanepid.gov.pl, centrala telefoniczna (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555, strona internetowa: https://www.gov.pl/web/wsse-krakow, adres skrytki ePUAP: /wssekrakow/skrytka
W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej, przesyłając informację na adres e-mail: iod.wsse.krakow@sanepid.gov.pl lub dzwoniąc pod numer: 12 25 49 405 lub listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora Danych.
Pełna treść informacji dotyczącej przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej pod adresem: https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych pod nazwą: 

„Klauzula informacyjna – postepowanie kontrolne/ administracyjne/ egzekucyjne” oraz w siedzibie Administratora.
F01-NR-06                                                       

 wydanie VIII  z dnia  10.04.2024  r.

