Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz
und technische Sicherheit Berlin (LAGetSi)
Referat Il A

Turmstrafie 21

10559 Berlin

E-Mail: NiSV@lagetsi.berlin.de
Fax: 030 9028 8028

Anzeige des Betriebs von Anlagen zur Anwendung

nichtionisierender Strahlung am Menschen zu kosmetischen oder

sonstigen nichtmedizinischen Zwecken nach § 3 Absatz 3 NiSV

1. Angaben zum Anlagenbetreiber
Firma / Name

Anschrift der Betriebsstdtte
Ansprechpartner vor Ort

Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail

2. Angaben zum Hauptbetrieb
Anschrift der Betriebsstdtte
Ansprechpartner

Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail

© LAGetSi Berlin
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mailto:NiSV@lagetsi.berlin.de

3. Art der Anlage

(bitte fiir jede Anlage ein eigenes Anzeigeformular verwenden)

Ja O Nein

Lasereinrichtung

Kombinationsgerdat:

|:| Ultraschallgerdat
|:| Hochfrequenzgerat Intensive Lichtquelle
|:| Magnetfeldgerat

[[] Gleichstromgerat

HEEEERe

Niederfrequenzgerat

4. Gerdt / Anlage

Bezeichnung

Name des Herstellers

Serien-Nummer

CE-Kennzeichen

Art der Anwendung

Tatigkeit fallt unter Arztvorbehalt O Ja O Nein

Datum der Inbetriebnahme

5. Angaben zu den anwendenden Personen*

Fachkunde

Vorname vorhanden /
welche

* Bitte Kopie der Fachkunde beifiigen
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Datenschutzhinweis
Die personenbezogenen Daten werden nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften auf
Grund von § 3 Abs. 3 NiSV erhoben. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten

Sie in der Datenschutzerkldrung des LAGetSi.

Erklarung des/der Antragstellenden

Ich willige ein, dass das LAGetSi Ihre personenbezogenen Daten fiir den Zweck der
Bearbeitung des Antrags verarbeiten darf; das heif3t: erheben, speichern und abfragen.
Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dient allein der Bearbeitung der

Antragstellung.

Hinweis:
Sie haben das Recht, jederzeit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

zu widersprechen.

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel
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