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DATOS DE LA ENTIDAD AUTORIZADA PARA LA PRACTICA DE RIESGO POR RADIACIONES IONIZANTES

RAZON SOCIAL N.LF.
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

SERVICIO DE SALUD (RELLENAR SOLO INSTITUCIONES PUBLICAS)

REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION

NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.
CARGO DATOS DE NOMBRAMIENTO (BOE, ACUERDO DE ADMINISTRACION DE LA EMPRESA, .. ETC.)
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

DATOS DE LA LIQUIDACION

RAZON SOCIAL (DEL RECEPTOR) N.LF.

DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

DATOS DE REMISION DE LA LIQUIDACION (1)

RAZON SOCIAL N.LF.

DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

DATOS DEL DEPARTAMENTO DE GESTION ECONOMICA

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO / UNIDAD TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

(1) RELLENESE EN EL CASO DE QUE LA DIRECCION DE LOS DATOS DE LA REMISION DE LA LIQUIDACION SEA DISTINTAA LA DIRECCION QUE FIGURA
EN LOS DATOS DE LA LIQUIDACION.
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INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

NOMBRE CODIGO DE INSTITUCION (2)
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

NOMBRE CODIGO DE INSTITUCION (2)
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

NOMBRE CODIGO DE INSTITUCION (2)
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

NOMBRE CODIGO DE INSTITUCION (2)
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

NOMBRE CODIGO DE INSTITUCION (2)
DIRECCION

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

(2) RELLENESE EN EL CASO DE QUE LA INSTITUCION DOSIMETRICA ESTE DADA DE ALTA EN LA ACTUALIDAD EN EL CND.

En atencién a lo dispuesto en el articulo 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 Dosimetria (CND), con NIF Q4677004F. La finalidad del
tratamiento de datos personales es el alta/actualizaciéon de datos de entidad titular de la autorizacion y la realizacidon de tareas
administrativas, contables y/o fiscales derivadas del servicio. Los datos han sido facilitados por usted, por su organizacién, por
persona por usted autorizada o han sido obtenidos a través de otras fuentes legitimadas. Tratamos datos identificativos,
profesionales y econémicos. Sus datos no seran comunicados a terceros salvo para la correcta ejecucion del servicio, o el
cumplimiento de obligaciones legales. Usted podra acceder, corregir, eliminar, oponerse y solicitar la limitacion de sus datos
personales, asi como conocer si es sujeto de decisiones automatizadas. Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas
informacién en Avenida Campanar 21, CP 46009, Valencia, Espafia, o en el correo electrénico del delegado de proteccion de

datos; dpdcnd@ingesa.sanidad.gob.es.

FECHAY FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION

| CORREO ELECTRONICO: |
gerencia.cnd@ingesa.sanidad.gob.es
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NOTAS ACLARATORIAS AL FORMULARIO

ENTIDAD AUTORIZADA SOLICITANTE

La Entidad Autorizada Solicitante es la institucion titular de las instalaciones radiactivas responsable de la Seguridad Radiolégica de las
mismas ante el Consejo de Seguridad Nuclear.

REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION

El Representante es la persona titular responsable de la Entidad Autorizada Solicitante que debera suscribir las Condiciones Generales del
Servicio de Dosimetria Personal Externa. Con ello, quedara acreditado ante el Consejo de Seguridad Nuclear el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de proteccion radiologica por parte de la Entidad Autorizada Solicitante.

Los Datos del Nombramiento se refieren al identificador del Diario Oficial donde se publique el nombramiento de dicha persona o al Acuerdo
del Consejo de Administracion en caso de que la institucién adopte forma societaria.

DATOS DE LA LIQUIDACION

Los Datos de la Liquidacién son los que figuraran en las tres copias del modelo oficial. Es importante que figure la razén social y el NIF de la
caja pagadora que se hara cargo de la liquidacion para poder beneficiarse de la rebaja en la tarifa segun tramos.

Los Datos de Remision de la Liquidaciéon hacen referencia Gnicamente a la direcciéon postal donde desee recibir el modelo de liquidacién.

Los Datos del Departamento de Gestion Econémica son necesarios para poder contactar en caso de incidencias en relacién a la tramitacion
de los pagos. Rogamos que cuando ordenen las transferencias indiquen el “N° de liquidacion” que figura en el modelo.

NOTAS ACLARATORIAS AL FORMULARIO

INSTITUCIONES DOSIMETRICAS A CARGO DE LA ENTIDAD AUTORIZADA

Las Instituciones Dosimétricas son los establecimientos sanitarios que disponen de instalaciones radiactivas o de radiodiagnéstico cuyo
personal es usuario del Servicio de Dosimetria Personal Externa que ofrece el Centro Nacional de Dosimetria.

Esta informacion es necesaria para que el CND pueda aplicar la tarifa reducida en funcién del nimero de historiales dosimétricos de alta a
cargo de la Entidad Autorizada Solicitante. Rogamos que impriman tantas las hojas adicionales como sean necesarias.

Por ejemplo, en caso de que una Gerencia de Atencién Primaria desease contar con el Servicio de Dosimetria Personal Externa que ofrece el
CND, dicha Gerencia seria la Entidad Autorizada Solicitante. Ese centro directivo tendria que indicar todos sus establecimientos sanitarios o
centros de salud donde se realizan practicas con riesgo de irradiacion en el formulario de Instituciones Dosimétricas. De este modo, todos los
historiales dosimétricos de alta en cada Institucion Dosimétrica que dependan de una misma Entidad Autorizada Solicitante podran
contabilizarse juntos a efectos de calcular el tramo de tarifa mas ventajoso.
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