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Datos del Servicio (usar el formulario para un único Servicio) 

Institución: 
Código: 

Servicio: Localidad: 
 

Datos de la baja de Historia Dosimétrica o pérdida de dosímetro 

Historia Tipo (1) Nombre y Apellidos / Identificación Baja Pérdida - Año y mes de uso

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________

                 - ______________
 

(1) Indíquese: SOLAPA / MUÑECA / ANILLO / ABDOMEN / DELANTAL / CRISTALINO. 

 

Condiciones: 

 La pérdida de un dosímetro personal lleva asociada la pérdida de la información dosimétrica correspondiente. De acuerdo con la 
Guía de Seguridad 7.1 (2006) del Consejo de Seguridad Nuclear, GS 07-01, en caso de extravío del dosímetro por parte de la 
persona usuaria se le asignará “una dosis representativa de la fracción del límite de dosis anual” para el personal expuesto durante 
el número de meses que haya estado sin control dosimétrico.

 Las fracciones mensuales que se asignan son 2 mSv para la dosis equivalente personal profunda y 40 mSv para la dosis equivalente 
personal superficial. 

 La persona responsable de la Protección Radiológica puede asignar otro valor de dosis remitiendo el formulario de MODIFICACIÓN 
DE DOSIS LEÍDA O ADMINISTRATIVA (GS-F09) en el que se justifique la propuesta realizada.

 En caso de extravío de ambos dosímetros de una misma Historia Dosimétrica deben indicar para cada uno de los dosímetros perdidos 
el mes de uso para el que se les envió. 

 La BAJA de Historias Dosimétricas o PÉRDIDA de dosímetros se puede solicitar utilizando, alternativamente al presente formulario, 
el formulario de ENVÍO DE DOSÍMETROS Y NOTIFICACIÓN DE BAJAS Y PÉRDIDAS (GS-F03) que mandamos mensualmente 
desde el CND con la relación de los dosímetros enviados.

 

Fecha:   

Firmado: Responsable de la Protección Radiológica   
(o persona usuaria con permiso para la Gestión de Incidencias)   

   

   

Nombre:   
En atención a lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, le informamos que el Responsable del Tratamiento de sus datos es el Centro Nacional de Dosimetría 
(CND), con NIF Q4677004F. La Finalidad del Tratamiento de datos personales es la comunicación de baja de historia dosimétrica o pérdida del dosímetro, y la realización de tareas administrativas 
derivadas. Los datos han sido facilitados por usted, por su organización, por persona por usted autorizada o han sido obtenidos a través de otras fuentes legitimadas. La base de legitimación de sus 
datos personales es el cumplimiento de una obligación legal aplicable al Responsable del Tratamiento, para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona física, para el cumplimiento de 
una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y para fines de medicina preventiva o laboral, evaluación de la capacidad laboral 
del trabajador, diagnóstico médico, prestación de asistencia o tratamiento de tipo sanitario o social, o gestión de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social. Tratamos datos identificativos, 
profesionales y datos de carácter sensible (datos de salud). Sus datos no serán comunicados a terceros salvo para la correcta ejecución del servicio o el cumplimiento de obligaciones legales. Usted 
podrá acceder, corregir, eliminar, oponerse y solicitar la limitación de sus datos personales, así como conocer si es sujeto de decisiones automatizadas. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener 
más información en Avenida Campanar 21, CP 46009, Valencia, España, o en el correo electrónico del Delegado de Protección de Datos; dpdcnd@ingesa.sanidad.gob.es. 
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