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____________________________________________[footnoteRef:1],  titular do cartão de cidadão n.º  _____________[footnoteRef:2], na qualidade de __________________[footnoteRef:3] declara sob compromisso de honra que assume as funções de Responsável de Proteção Radiológica, nível ___[footnoteRef:4] de qualificação profissional, no estabelecimento sito __________________________________________________[footnoteRef:5], assegurando o cumprimento integral das suas responsabilidades prevista no artigo 159.º do Decreto-Lei n.º 108/2018, de 3 de dezembro, na sua redação atual,  num total de ____[footnoteRef:6] horas semanais. [1:  Identificação do Responsável de Proteção Radiológica]  [2:  Identificação do número de cartão de cidadão]  [3:  Quadro da Entidade/Externo da Entidade]  [4:  Identificação de que possui nível 1 ou 2 de qualificação profissional previsto no Decreto-Lei n.º 227/2008, de 25 de novembro]  [5:  Morada do Estabelecimento]  [6:  Total de Horas Semanais que exerce funções de Responsável de Proteção Radiológica naquele estabelecimento] 

Declara ainda que exerce funções no estabelecimento em causa desde __/__/__[footnoteRef:7] e não se encontra em qualquer situação que impeça a assunção de responsabilidades de Proteção Radiológica e, bem assim, conhecer os deveres inerentes à função assumida. [7:  Inserir data de início de funções no estabelecimento em causa] 


______________, _________________________ [footnoteRef:8] [8:  Data da subscrição da declaração] 


      __________________________________ [footnoteRef:9] [9:  Assinatura do Responsável de Proteção Radiológica] 
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