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Nazwa i adres jednostki organizacyjnej,  

w której powstało wypalone paliwo jądrowe: 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

Nr karty 

........................ 

........................ 

..........................

.......................... 

Nr karty 

........................ 

........................ 

..........................

.......................... 

Charakterystyka wypalonego paliwa jądrowego: 

Typ i nazwa reaktora, w którym napromieniowano zestaw 

paliwowy .......................................................................................... 

Data załadunku i wyładunku zestawu paliwowego do i z reaktora 

…………………………………………………………………….. 

Numer identyfikacyjny 

elementu/zestawu 

paliwowego*),**)...……………….

………………………………...…

……………………………............

........................................................ 

.......................................................................................................... 

Dopuszczalna temperatura: 

a) wypalonego paliwa jądrowego ……………………………….... 

b) opakowania z wypalonym paliwem jądrowym …....................... 

Rodzaj opakowania 

........................................................

Symbol identyfikacyjny 

opakowania 

................................................... Wypalenie: .………………………………………………….……. 

Szacunek mocy źródeł ciepła powyłączeniowego wytwarzanego 

przez zestaw na dzień przekazania 

.......................................................................................................... 

Informacje dotyczące warunków przechowywania 

……………………………………………………………………..

.………………………………………………………….………… 
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Pomiary radiologiczne: 

Moc dawki: 

a) na powierzchni opakowania transportowego …………............ 

b) z odległości 1 m ………………………………………........... 

Typ przyrządu     .............................................................................. 

Skażenia niezwiązane na opakowaniu zewnętrznym 

…………………………………………………………....…. ….... 

Typ przyrządu .................................................................................. 

Data wykonania pomiarów   ……………………………………… 

.......................................................................................................... 

(imię, nazwisko i podpis osoby 

 uprawnionej do wykonywania pomiarów) 

Data przekazania: 

................................................... 

……………………………………

….................................................... 

(imię, nazwisko i podpis osoby 

uprawnionej do przekazywania 

odpadów promieniotwórczych) 

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej transportującej wypalone 

paliwo jądrowe  

................................................... 

(imię, nazwisko i podpis osoby 

odpowiedzialnej za transport 

wypalonego paliwa jądrowego) 

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej przyjmującej wypalone 

paliwo jądrowe  ................................................... 

(imię, nazwisko i podpis osoby 

uprawnionej do przyjmowania 

wypalonego paliwa jądrowego) 

Przechowywanie/składowanie*)

Lokalizacja ............................................................................. 

Nr obiektu .............................................................................. 

Nr pomieszczenia/komory ......................................................... 

……………………………………………………………….. 

(data i podpis osoby uprawnionej) 

Data przyjęcia do składowiska 

odpadów promieniotwórczych: 

.................................................. 

................................................... 

(podpis osoby uprawnionej) 
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 Numery źródłowych kart ewidencyjnych 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................

Kontrola zgodności stanu wypalonego paliwa jądrowego z informacjami zamieszczonymi w karcie 

ewidencyjnej wykonanej w jednostce, w której powstało wypalone paliwo jądrowe:  

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego .......................................................................... 

3. Czynności kontrolne ................................................................................................................ 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ........................................................... 

5. Wyniki kontroli ........................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................... 

   ................................................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................... 

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego .......................................................................... 

3. Czynności kontrolne ............................................................................................................... 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ........................................................... 

5. Wyniki kontroli ........................................................................................................................ 

   ................................................................................................................................................... 

   ................................................................................................................................................... 

   ................................................................................................................................................... 

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego .......................................................................... 

3. Czynności kontrolne ................................................................................................................ 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ........................................................... 

5. Wyniki kontroli ........................................................................................................................ 

   ................................................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................. 

    .................................................................................................................................................. 
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Kontrola zgodności stanu wypalonego paliwa jądrowego z informacjami zamieszczonymi w karcie 

ewidencyjnej wykonanej w jednostce organizacyjnej, do której przekazano wypalone paliwo jądrowe 

w celu dalszego postępowania z nim: 

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego ............................................................................ 

3. Czynności kontrolne .................................................................................................................. 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ............................................................. 

5. Wyniki kontroli ......................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego ........................................................................... 

3. Czynności kontrolne ................................................................................................................. 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ............................................................. 

5. Wyniki kontroli ......................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

1. Data ................................. 

2. Imię i nazwisko oraz podpis kontrolującego ............................................................................ 

3. Czynności kontrolne ................................................................................................................. 

4. Typ przyrządu użytego do pomiarów radiologicznych ............................................................. 

5. Wyniki kontroli ......................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

    .................................................................................................................................................... 

*) Niepotrzebne skreślić. 
**) Do karty ewidencyjnej dla opakowania z wypalonym paliwem jądrowym dołącza się uwierzytelnioną kopię 
atestu zestawu paliwowego dostarczonego przez producenta paliwa jądrowego. 

Objaśnienia: 
Kolorem białym zaznaczono pola wypełniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej, w której 
powstało wypalone paliwo jądrowe. 
Kolorem szarym zaznaczono pola wypełniane przez uprawnione osoby w jednostce organizacyjnej 
transportującej wypalone paliwo jądrowe oraz w jednostce organizacyjnej, do której przekazano wypalone 
paliwo jądrowe. 
Źródłowymi kartami ewidencyjnymi są karty ewidencyjne dla opakowań z wypalonym paliwem jądrowym, 
z których przeniesiono wypalone paliwo jądrowe do nowego opakowania.   




