" CENTRO ALTA O MODIFICACION DE

MINISTERIO

NACIORAL DE INSTITUCION DOSIMETRICA DE SANIDAD
DOSIMETRIA

Validacion (Uso interno del CND) GS-F01 (2022)

Datos de la Institucion (Rellenar en caso de modificacion)

Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: ©) Dependencia de la Institucion: ©

En caso de ALTA o MODIFICACION de mas de una Institucion Dosimétrica, adjuntense las paginas necesarias.

Datos de la Gerencia o Titular de la Institucién @ ® (Uso interno del CND)

Nombre: ID:

Correo electrénico:

Direccion: Teléfono:

Localidad: Cadigo postal:

Datos de la persona responsable de la Proteccion Radioldgica de la Institucion ) @) (Uso interno del CND)

Nombre: ID:

Institucion: DNI/NIE:

Servicio o Unidad: Cargo: ®

Correo electroénico:

Direccion: Teléfono:

Localidad: Cadigo postal:

(1) La Gerencia o Titular de la Institucion autoriza a la persona responsable de la Protecciéon Radioldgica a la consulta del historial
dosimétrico del personal de dicha Institucion con fines de proteccion radioldgica.

(2) La Gerencia o Titular de la Institucion encomienda a la persona responsable de la Proteccion Radioldgica autorizar con su firma las
posibles asignaciones o modificaciones de dosis en los casos de pérdida de informacion dosimétrica, de acuerdo con la instruccién
del Consejo Seguridad Nuclear CSN-IT-DPR/03/17.

(3) En caso de existir una autoridad previa, la nueva autoridad sustituira a la anterior, cuyas facultades quedaran revocadas.

(4) A la persona responsable de la Proteccion Radioldgica se le proporcionara por email una clave de acceso a la web del CND. Por
motivos de proteccion de datos no se admitiran correos electronicos de uso compartido.

(5) Rellénese de acuerdo a los cédigos indicados en la tabla adjunta.

Fecha: Fecha: Fecha:

Firmado: La Gerencia o Titular de la Firmado: Responsable de la Proteccion Firmado: La Direccién Gerencia del
Instituciéon Radiologica CND

Nombre: Nombre: Nombre:

En atencion 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 o modificacién de institucion dosimétrica, y la realizacion de tareas administrativas derivadas. Los datos han sido
facilitados por usted, por su organizacion, por persona por usted autorizada o han sido obtenidos a través de otras fuentes legitimadas. La base de legitimacién de sus datos personales es el
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al Responsable del Tratamiento y el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento. Tratamos datos identificativos y profesionales. 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 informacidn en Avenida Campanar 21, CP 46009, Valencia, Espafia, o en el correo electrénico del Delegado de Proteccion de Datos; dpdcnd @ingesa.sanidad.gob.es

Avda. Campanar 21 - 46009 Valencia - www.cnd.es - altas.cnd@ingesa.sanidad.gob.es - Tel. 96 346 17 41 - Fax 91 209 03 45




Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cadigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ®

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cédigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ®

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cadigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ®

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Coédigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cddigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ©

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cadigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cédigo postal:

Tipo de Institucién:

®)

Dependencia de la Institucion: ©

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: ©) Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ®




" CENTRO
NACIONAL DE
DOSIMETRIA

Datos de la Institucion

ALTA O MODIFICACION DE
INSTITUCION DOSIMETRICA

MINISTERIO
DE SANIDAD

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cadigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cédigo postal:

Tipo de Institucién:

®)

Dependencia de la Institucion: ©

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion:

Cadigo:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Cadigo postal:

Tipo de Institucion:

®)

Dependencia de la Institucion: ®

Datos de la Institucion

(Uso interno del CND)

Institucion: Cédigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: ® Dependencia de la Institucion: ®
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Codigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: ©) Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cédigo:

Direccion:

Localidad: Teléfono:

Codigo postal: Tipo de Institucion: ©) Dependencia de la Institucion: ©
Datos de la Institucion (Uso interno del CND)
Institucion: Cadigo:

Direccién:

Localidad: Teléfono:

Cddigo postal:

Tipo de Institucién:

®)

Dependencia de la Institucion: ©

Avda. Campanar 21 - 46009 Valencia - www.cnd.es - altas.cnd@ingesa.sanidad.gob.es - Tel. 96 346 17 41 - Fax 91 209 03 45




Relacidn de tipos de Institucidon con su cddigo

Hospital
Centro de Atencion Especializada
Centro de Atencion Primaria

No sanitario

X 2 O r» I

Otros:

CS

MS
PR

PC
UN
XX

Relacidon de dependencias de la Institucion con su codigo

Servicio de Salud o Consejeria de Sanidad de:

Ministerio de Sanidad
Institucion privada
INGESA

Proteccion Civil
Universidades

Otros:

Relacidn de cargos con su codigo*

00 Director/a Gerente

01 Director/a Médico/a

02 Jefe/a de Proteccién Radioldgica
03 Radiofisico/a

04 Técnico/a de Proteccion Radioldgica

05 Jefe/a de Prevencién de Riesgos Laborales
06 Médico/a de Prevencién de Riesgos Laborales
07 Técnico/a de Prevencion de Riesgos Laborales

08 Jefe/a de Servicio
09 Jefe/a de Seccidon
10 Jefe/a de Unidad
11 Médico/a

12 Personal de enfermeria

13 Técnico/a de Imagen o Radioterapia
14 Personal de Administracién

15 Otros:

* Esta es una tabla de cargos genérica. La legislacion vigente define quién puede ejercer como
responsable de Proteccion Radioldgica de una Institucion.




	Institución: 
	Dirección: 
	Localidad: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Dirección_2: 
	Teléfono_2: 
	Localidad_2: 
	Código postal_2: 
	Institución_2: 
	DNINIE: 
	Servicio o Unidad: 
	Correo electrónico_2: 
	Dirección_3: 
	Teléfono_3: 
	Localidad_3: 
	Código postal_3: 
	Dirección_4: 
	Localidad_4: 
	Teléfono_4: 
	Código postal_4: 
	Dirección_5: 
	Localidad_5: 
	Teléfono_5: 
	Código postal_5: 
	Dirección_6: 
	Localidad_6: 
	Teléfono_6: 
	Código postal_6: 
	Dirección_7: 
	Localidad_7: 
	Teléfono_7: 
	Código postal_7: 
	Dirección_8: 
	Localidad_8: 
	Teléfono_8: 
	Código postal_8: 
	Dirección_9: 
	Localidad_9: 
	Teléfono_9: 
	Código postal_9: 
	Dirección_10: 
	Localidad_10: 
	Teléfono_10: 
	Código postal_10: 
	Dirección_11: 
	Localidad_11: 
	Teléfono_11: 
	Código_8: 
	Código postal_11: 
	Dirección_12: 
	Localidad_12: 
	Teléfono_12: 
	Código_9: 
	Código postal_12: 
	Dirección_13: 
	Localidad_13: 
	Teléfono_13: 
	Código_10: 
	Código postal_13: 
	Dirección_14: 
	Localidad_14: 
	Teléfono_14: 
	Código_11: 
	Código postal_14: 
	Dirección_15: 
	Localidad_15: 
	Teléfono_15: 
	Código_12: 
	Código postal_15: 
	Dirección_16: 
	Localidad_16: 
	Teléfono_16: 
	Código_13: 
	Código postal_16: 
	No sanitario: 
	Servicio de Salud o Consejería de Sanidad de: 
	Universidades: 
	Personal de Administración: 
	Código_0: 
	Código postal: 
	Nombre: 
	Código_7: 
	Código_6: 
	Código_5: 
	Código_4: 
	Código_3: 
	Código_2: 
	Código: 
	Nombre gerente: 
	Nombre responsable: 
	Dependencia: 
	Tipo: 
	Tipo_institución_11: 
	Dependencia_Institución_11: 
	Institución_11: 
	Institución_16: 
	Dependencia_Institución_16: 
	Tipo_institución_16: 
	Dependencia_Institución_15: 
	Tipo_institución_15: 
	Institución_15: 
	Dependencia_Institución_14: 
	Tipo_institución_14: 
	Institución_14: 
	Dependencia_Institución_13: 
	Tipo_institución_13: 
	Institución_13: 
	Dependencia_Institución_12: 
	Tipo_institución_12: 
	Institución_12: 
	Dependencia_Institución_10: 
	Tipo_institución_10: 
	Tipo_institución_9: 
	Institución_10: 
	Dependencia_Institución_9: 
	Dependencia_Institución_8: 
	Tipo_institución_8: 
	Institución_8: 
	Institución_9: 
	Dependencia_Institución_7: 
	Tipo_institución_7: 
	Institución_7: 
	Tipo_institución_6: 
	Dependencia_Institución_6: 
	Dependencia_Institución_5: 
	Tipo_institución_5: 
	Institución_6: 
	Institución_5: 
	Dependencia_Institución_4: 
	Tipo_institución_4: 
	Institución_4: 
	Fecha_0: 
	Fecha_1: 
	Fecha_2: 
	Cargo: 


