KARTA EWIDENCYJNA CENTRALNEGO REJESTRU DAWEK NR

WZOR

INFORMACJE O OSOBIE, KTOREJ DANE SA REJESTROWANE

Zalacznik nr 2
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! Obejmuje dawki otrzymane w wyniku wykonywania rutynowych czynnosci oraz otrzymane na skutek przypadku, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy.
? Zaznaczy¢ whasciwe - powstalo w wyniku: a - wykonywania rutynowych czynnosci, b — na skutek przypadku, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy, ¢ - w szczeg6lnych
przypadkach, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy, d — na skutek narazenia wyjatkowego, o ktdrym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy.




	INFORMACJE O OSOBIE, KTÓREJ DANE SĄ REJESTROWANE
	M                                      
	K
	ROK
	 
	R
	 
	 
	N
	D
	W
	O
	 
	 
	S
	[
	W
	W
	O
	 
	W
	W
	 
	I
	N
	D
	O
	 
	a
	b
	c
	d
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	S
	a
	b
	c
	d
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


