
 

Solicitud de REGISTRO DE LICENCIA 
COMPARTIDA en varias IIRR 

D./ª______________________________________________________________________________, 
con DNI nº __________________ y  Licencia de _______________________________ de 
Instalaciones Radiactivas nº ____________________________________, para campo de aplicación 
___________________________________________________________________________, válida 
hasta ____/___/_____, se encuentra a fecha presente realizando actividad en: 
 
1. En el Servicio/Dpto.  de _____________________________________________  de  la  Empresa: 

_________________________________________________________ (IRA/___________) como 

______________________, y el horario será de: ______________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
2. En el Servicio/Dpto.  de _____________________________________________  de  la  Empresa: 

_________________________________________________________ (IRA/___________) como 

______________________, y el horario será de: ______________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Por la presente hago constar que esta licencia no está registrada en ninguna otra instalación 
radiactiva, aparte de las mencionadas en la presente solicitud de registro, y por lo tanto, la firma de 
la misma, supone la baja del registro de la licencia a cualquier otra instalación radiactiva. 
 
Se adjunta el programa de formación facilitado por la instalación radiactiva. 
 
Por lo que solicita, le sea REGISTRADA en ese CSN, su Licencia en las instalaciones radiactivas 
mencionadas. 
 
En ____________________, a ____ de _______________ de  20____ 
 
 

Fdo.: ____________________ 
Titular de la Licencia 

 
Vº Bº      Vº Bº 
 
Fdo.: _________________   Fdo.: ___________________ 
Director-Gerente     Director-Gerente 
(Empresa)      (Empresa) 
 
AREA DE LICENCIAS Y FORMACIÓN. CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR. 
c/ Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 MADRID. Teléf.: +34913460100. Email: licencias@csn.es  

 
Protección de datos: El Consejo de Seguridad Nuclear, en su carácter de organismo responsable del fichero, le informa de que los datos personales que proporcione en respuesta al presente formulario serán 

incorporados a un fichero automatizado creado con la finalidad de Soporte de la gestión para la concesión, denegación, prorroga y control de las licencias, títulos y acreditaciones que habilitan al personal que 

reúna las condiciones reglamentariamente establecidas para dirigir y operar instalaciones nucleares y radiactivas y equipos de rayos X con fines diagnósticos, y dirigir servicios de protección radiológica. 

Inscrito a tal efecto en el Registro General de Protección de Datos. Dichos datos serán recogidos y tratados en cumplimiento de la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales y del resto de la normativa de desarrollo. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dir igiéndose por escrito a la siguiente dirección: 

Protección de Datos, Consejo de Seguridad Nuclear, c/ Pedro Justo Dorado Dellmans, 11, 28040 MADRID.                                                                                                                                          (Rev. 11/19) 
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