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Name und Anschrift (Stempel)

Bestellung zur/zum Strahlenschutzbeauftragten nach § 70 Strahlenschutzgesetz

1. Angaben liber die/den Strahlenschutzverantwortlichen
Name (Firma, Institut, ...)
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer

2. Bestellung
Hiermit bestelle ich folgende Person ab dem zur/zum Strahlenschutzbeauftragten:

Vor- und Nachname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit

3. Aufgaben der/des Strahlenschutzbeauftragten und innerbetrieblicher Entscheidungsbereich
(ggf. Beiblatt verwenden)

4. Erforderliche Befugnisse zur Aufgabenwahrnehmung (ggf. Beiblatt verwenden)

5. Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz
Fachkundebescheinigung ist als Anlage beigefligt
Antrag auf Erteilung einer Fachkunde liegt bei

6. Sonstige Nachweise

Approbationsurkunde (nur bei medizinischen Réntgeneinrichtungen)
Polizeiliches Fiihrungszeugnis (ausgenommen sind Beschéftigte des 6ffentlichen Dienstes und Arzte)

Ort, Datum Unterschrift der/des Strahlenschutzverantwortlichen/

Strahlenschutzbevollméchtigter

Unterschrift der/des Strahlenschutzbeauftragten
Hinweise zur Datenverarbeitung:

Wir messen dem Datenschutz grof3e Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie
Uber die lhnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch tbersenden wir

Eingaben l6schen Drucken

Ihnen diese Informationen in Papierform.


https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise
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