Anlage 3

Bestellung einer oder eines Strahlenschutzbeauftragten

Anzeigepflichtiger:
(Stempel)

Name der Schule:
Straße: 
PLZ, Ort:
Telefonnummer:	

Strahlenschutzbeauftragte oder Strahlenschutzbeauftragter 

Name:.............................................................................................................................

Vorname:........................................................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................................................

Geburtsort.......................................................................................................................

Anschrift:.........................................................................................................................
(privat)

innerschulischer Entscheidungsbereich: ..................................................................

Sehr geehrte Frau/geehrter Herr…................................................................................
hiermit werden Sie nach § 70 Absatz 1 des Strahlenschutzgesetzes zur/zum Strahlenschutzbeauftragten bestellt.
Ihnen obliegt die Leitung des Umganges und die Beaufsichtigung der in der Anzeige/ Genehmigung* vom ............ aufgeführten radioaktiven Stoffe sowie deren sichere Lagerung und Verwahrung.
Dabei haben Sie für die Einhaltung der in § 43 Absatz 1 Strahlenschutzverordnung aufgeführten Schutzvorschriften zu sorgen und sind verpflichtet, bei Gefahr für Leben oder Gesundheit unverzüglich geeignete Maßnahmen zu treffen. 
Sie sind unter Berücksichtigung Ihres innerschulischen Entscheidungsbereiches bezüglich der Einhaltung der Schutzvorschriften weisungsberechtigt und haben der oder dem Strahlenschutzverantwortlichen alle Mängel mitzuteilen, die den Strahlenschutz beeinträchtigen.

........................................................................................................................................
Ort, Datum						Ort, Datum
……................................................................................................................................
(Unterschrift der oder des Strahlen-		(Unterschrift der oder des Strahlen- schutzverantwortlichen) 				 schutzbeauftragten)

Verteiler:	Original an die oder den Strahlenschutzbeauftragten
		Kopie zu den Akten der oder des Strahlenschutzverantwortlichen
		Kopie an das Landesamt für Gesundheit und Soziales

[bookmark: _GoBack]*Nichtzutreffendes bitte streichen.
