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Demande d’approbation de la désignation du Délégué à la Sécurité de Stockage (DSS)
Ce formulaire doit être utilisé dans le cadre de la demande d’approbation de la désignation d'un délégué à la sécurité de stockage visée à l'article 10 de l’Arrêté royal du 17 mars 2024 portant sur la sécurité des établissements pour le stockage en surface des déchets radioactifs et en exécution de l’article 3 du règlement technique relatif à la désignation du délégué à la sécurité du stockage, au plan de sécurité, ainsi qu’à la demande d’agrément et aux modifications du système de sécurité radiologique des établissements relevant de l’arrêté royal du 17 mars 2024 portant sur la sécurité des établissements pour le stockage en surface des déchets radioactifs. Si vous souhaitez également désigner un (ou plusieurs) délégué suppléant pour votre établissement, vous pouvez également utiliser ce formulaire en cochant la case idoine au point 2.

La « partie exploitant » doit être complétée et signée par un directeur général de l'exploitant. La « partie candidat DSS » doit être complétée et signée par le candidat DSS.
PARTIE EXPLOITANT
Renseignements généraux relatifs à l’établissement
	Nom:
Numéro d’entreprise:
Adresse:

Téléphone général:
E-mail général:
Site web:
Administrateur délégué:



Renseignements spécifiques relatifs au candidat DSS
	La demande est pour:
☐ DSS
☐ DSS suppléant

Indiquez la position hiérarchique du candidat DSS. 




	



Description de fonction. Préciser les tâches du DSS et, le cas échéant, de son suppléant.

	


	

Déclaration temps et ressources nécessaires. Par sa signature, l’administrateur délégué déclare que le candidat disposera du temps et des ressources nécessaires pour remplir ses tâches convenablement.

	




Votre vie privée est notre priorité. Lisez dans notre déclaration de confidentialité ce que nous faisons avec vos informations personnelles (Déclaration de confidentialité | AFCN - Agence fédérale de Contrôle nucléaire (fgov.be)). 

Place:							Date:
Signature demandeur (administrateur délégué):

Envoyez cette demande à:
Service Sécurité (RAMAS)
RAMAS@fanc.fgov.be


PARTIE CANDIDAT DSS
Renseignements généraux du candidat DSS
	Nom & prénom:
Téléphone:
GSM:
E-mail:
Fonction:
Registre national:



Renseignements spécifiques du candidat DSS
	
Formations. Veuillez renseigner la référence la plus récente à la première ligne du tableau.

	Institut
	Formation
	Année d’obtention diplôme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Formations spécifiques dans le cadre de la sécurité (radiologique).
	Institut* 
	Formation
	Année

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Expérience professionnelle.

		Employeur 
	Fonction
	Année

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Peut également être une organisation comme l’AIEA ou l’AFCN.


Votre vie privée est notre priorité. Lisez dans notre déclaration de confidentialité ce que nous faisons avec vos informations personnelles (Déclaration de confidentialité | AFCN - Agence fédérale de Contrôle nucléaire (fgov.be)).
Place:							Date:
Signature candidat DSS:
Envoyez cette demande à :
Service Sécurité – RAMAS
RAMAS@fanc.fgov.be
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