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Código de petición:   PG-03.F01 v.2.2 

 
Datos y dirección fiscal de la institución o empresa (donde se liquidará el servicio)  

Institución o empresa: Código:  

Dirección:   CIF: 

Ciudad: Código postal: Provincia: 
 

 

Datos de la institución o empresa para la emisión del certificado (en caso de ser diferente de la fiscal) 

Institución o empresa: 

Dirección: 

Ciudad: Código postal: Provincia: 

 
Datos del solicitante 

Nombre: 

Cargo: 

Teléfono: Fax:  E-mail: 

Datos del personal técnico de contacto 

Nombre: 

Servicio o Departamento:  Cargo: 

Teléfono: Fax:  E-mail: 

Datos del personal administrativo de contacto 

Nombre: 

Servicio o Departamento:  Cargo: 

Teléfono: Fax:  E-mail: 

 

  Instrumento a calibrar Código:   Electrómetro asociado Código:  

Marca:   

Modelo:   

Nº Serie:   

Nº de certificado de calibración previo en nuestro laboratorio: 

 

Características de calibración   

Código de calidad(1) 
Modo de funcionamiento 

(Indíquese INTEGRACIÓN y/o TASA) 
Escala Caperuza de build-up(2) 

       Si        No 

       Si        No 

       Si        No 

       Si        No 

       Si        No 

      

Fecha:   ____________________________________ 

Sello de la institución:   Firmado: 

 

 

 

 

     Nombre: ___________________________________ 
 
 
(1) Especifíquese la calidad deseada teniendo en cuenta las tablas de calidades de radiación disponibles, incluidas en la página web del Laboratorio. 
(2) Si la cámara dispone de caperuza de “build-up”, indique Si o No según desee que el instrumento se calibre con o sin ella.  

El envío de equipos al Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes del CND será realizado previa aceptación del presupuesto y en la fecha 
asignada en el mismo. 

(Uso interno) 

(Uso interno) 

(Uso interno) (Uso interno) 
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En atención a lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 y el art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección 

de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales, le informamos que el Responsable de Tratamiento de los datos 

personales es el Centro Nacional de Dosimetría (CND), con NIF Q4677004F. La finalidad del tratamiento es la prestación del 

servicio de calibración y/o irradiación de instrumentos, sujeto a precio público, del Laboratorio de Metrología de Radiaciones 

Ionizantes del CND, así como la realización de las tareas administrativas y obligaciones fiscales 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. Se tratan datos personales identificativos, profesionales y aquellos necesarios para el desarrollo del servicio. Los 

datos serán comunicados a terceros cuando así lo disponga la normativa vigente. Las bases de legitimación para el tratamiento 

de los datos contenidos en el presente formulario, y aquellos que pudieran tratarse durante el desarrollo del mismo, son; el 

cumplimiento de la prestación del servicio -artículo 6.1.b) RGPD-, el cumplimiento de una obligación legal aplicable al 

responsable del tratamiento -artículo 6.1.c) RGPD-, y el cumplimiento de una misión realizada en interés público -artículo 6.1.e) 

RGPD-. El plazo de conservación será el establecido en la normativa de protección radiológica, de conservación de documentos 

o cualquier otra de aplicación. 

De acuerdo con la legislación vigente tiene los siguientes derechos:- Derecho a solicitar el acceso a sus datos personales.- 

Derecho a solicitar su rectificación o supresión.- Derecho a solicitar la limitación de su tratamiento- Derecho a oponerse al 

tratamiento.- Derecho a la portabilidad de los datos. Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos 

tratando datos personales que les conciernan, o no. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, 

así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los 

datos que ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los interesados podrán 

solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de 

reclamaciones. Por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus 

datos. El Responsable del fichero dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa 

de posibles reclamaciones. Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos del CND en la dirección postal 

Avenida Campanar, 21, CP 46009, Valencia o bien mediante correo electrónico en el buzón dpdcnd@ingesa.sanidad.gob.es. 
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