SOKNAD OM GODKIJENNING M DSA sfdievem oo stomiryagieic

LASER klasse 3R, 3B, 4 brukt som laserpeikar
Forskrift om stralevern og bruk av straling (stralevernforskriften) av 16. desember 2016

Sgkjar:

Privatperson (namn pé sgkjar — ma vere over 18 ar):

Firma/verksemd: Faretaksnummer:
Besgksadresse: Postnr.: Stad:
Postadresse: Postnr.: Stad:
Telefon: E-post:

Internettadresse:

For verksemd: Namn pa stralevernskoordinator:

Ver venleg a presisere kva sgknaden om laserpekeikarar gjeld — skal du (sett kryss i dei aktuelle boksane):

|:|Eige Dlnneha |:|Tilverke Dlmportere DEksportere |:|Overlate D—|andtere |:|Bruke |:lStee

Type laser det blir sgkt om:

Er laseren klassifisert i samsvar med EN 60825*: (sett kryss): |:|Ja |:| Nei
Kva klasse er laseren (sett kryss): |:|3R DSB |:|4

* Vedlegg 1: Dokumentasjon pa at laseren er i samsvar med EN 60825-1 ma leggast ved. Dersom dokumentasjon pa
dette manglar vil sgknaden bli avvist.

Produsent:

Effekt:

Farge (bglgelengde):

Modellnummer/serienummer:

Bruksomrade (kryss av ein eller fleire):

|:| Undervisning, utandgrs

|:| Astronomi

|:| Innandgrsbruk i demonstrasjon/undervisning

|:| Andre (spesifiser):

Vedlegg 2: Dokumentasjon som kan stadfeste behov for ein laserpeikar sterkare enn klasse 2 (dokumentasjon fra
arbeidsgjevar, medlemskap i foreining, anna)

Beskriv formalet og kva som blir lagt ved som dokumentasjon:



i DS D:rfrtOrotet fort .
SOKNAD OM GODKJENNING strélevern og atomtrygglei

Kvifor kan ein ikkje bruke ein laser klasse 2 (typisk effekt under 1 mw) til formalet?

Kvifor kan ein ikkje bruke andre alternativ enn laser?

Planlagte tryggleikstiltak som er tilpassa bruken og den aktuelle laserklassen, jf. veileder nr. 12 Veileder om sterke
laserpekere:

Dato: Underskrift:
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