LSRsa S+EM

NOTIFICACION DE SUCESOS CON CARACTER INMEDIATO (1 hora)
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL SUCESO HORA DE NOTIFICACION

IDENTIFICACION DE LA INSTALACION
Referencia (instalaciones regladas): IRA-
NOMBRE DE LA INSTALACION Y DIRECCION COMPLETA:

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE NOTIFICA
NOMBRE COMPLETO CARGO TIf. CONTACTO

TIPO DE SUCESO
Sucesos internos a la instalacidn, cuyo control no estd garantizado en algin momento y que
puedan constituir una amenaza para la seguridad de la instalacién (tales como incendio en la
instalacion con una duracion superior a 10 minutos, inundaciones internas cerca de la
ubicacién de los equipos y/o del material radiactivo o liberacién de sustancias téxicas o
explosivas dentro de la instalacion)
B Fendmeno natural o exterior que pueda constituir una amenaza para la seguridad de la
instalacidn (tales como vientos o precipitaciones intensas, incendio no controlado préximo a
la instalacion, emision de sustancias peligrosas que den lugar a concentraciones inadmisibles
en la instalacion, o explosiones en las proximidades de la instalacién)
Desaparicion (pérdida o robo) de fuentes radiactivas de categoria 1, 2 6 3 (tales como las de
C1 uso en teleterapia, irradiadores, gammagrafia industrial, controles de procesos industriales,
equipos de braquiterapia de alta tasa de dosis o sondeos).
C2 | Aparicion de fuentes huérfanas de categoria 1, 2 6 3.

A
Operacion

Sucesos
Externos

c3 Sucesos C.1y C.2 que impliquen fuentes de alta actividad segun el Real Decreto 229/2006

Amenaza a la seguridad fisica (tales como las producidas por intentos de intrusion o sabotaje,
(of:) degradacion intencionada de la seguridad fisica, bloqueo de accesos, amenaza verosimil de
bomba).

Descripcidn del suceso y Situacion en el momento de la notificacion

Seguridad Fisica

Evaluacion preliminar de los riesgos asociados al accidente o suceso

Medidas adoptadas o previstas

Consecuencias al exterior de la instalacién: SI © NO ® (Evaluacién inicial en caso afirmativo)

Principales circunstancias de tipo social, meteoroldgico, arquitecténico, etc. que pudieran condicionar la
respuesta (si corresponde).
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