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DECLARANTE 

Nombre: NIF: 

TIPOS DE DECLARACIÓN 

Cese de la actividad  Inicio de la actividad Modificación de datos  

Número de registro RADION-IB (en caso de modificación o de cese): 

EMPLAZAMIENTO DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD 
Denominación social de la empresa: 
Dirección: 
Localidad: CP: Municipio: 

DECLARACIÓN DE ACTIVIDAD (apartado 6.1 de la Instrucción IS-33, de 21/12/2011, del Consejo de Seguridad Nuclear) 
Descripción de la actividad 
u objeto de la empresa 

Tipo y características de las 
fuentes de radiación natural 
presentes 

Procesos que pueden 
conducir a la concentración 
de sustancias radiactivas o 
puestos de trabajo en que se 
puede producir acumulación 
de radón 
Número de trabajadores 
potencialmente afectados a 
los diferentes sectores de la 
instalación  

Cantidad de material con 
radiación natural que se 
producen o gestionan 
anualmente 
Cantidad de residuos con 
radiación natural que se 
producen o gestionan 
anualmente 
Medidas de protección 
implantadas, si es el caso 

En cumplimiento del que disponen el Decreto 25/2003, de 28 de marzo, por el cual se crea la Unidad 
de Información y Trámite, y el Real Decreto 783/2011, de 6 de julio, por el cual se aprueba el 
Reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes, según redacción dada por el 
Real Decreto 1749/2010, 5 de noviembre, claro que los datos consignados en este formulario son 
ciertas y que soy conocedor que la inexactitud o falsedad de los datos declarados podrá comportar la 
cancelación de la inscripción de la actividad laborales con exposición a la radiación natural, así como 
la instrucción del correspondiente expediente sancionador, el cese automático de la actividad o 
inhabilitación temporal del ejercicio de la actividad, cuando sea necesario. 

, de de 
Firma del declarante 
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