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COMUNICADO DE DESACTIVACIÓN DO PLAN CAMGAL 

 
O/A  Subdirector/a  de  Gardacostas  de  Galicia  comunica  a  desactivación  do  Plan 
CAMGAL (Plan territorial por contaminación mariña accidental de Galicia. 
 
 

  Data (dd/mm/aaaa) e hora (00:00) 

DESACTIVACIÓN   

Lugar, 
 
 
 

Asdo: O/A director/a do Plan CAMGAL 
 

 
 

NOTIFICACIÓN 

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

O/A presidente 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

O/A coordinador/a 
de operacións no 
mar. 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

O/A coordinador/a 
de operacións en 
terra. 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Subdirector/a 
Xeral de 
Planificación e 
Protección Civil 

Observacións   

Subdirector/a  Data (dd/mm/aaaa)   



PLAN CAMGAL 
Anexo  

 
Desactivación 

IV.7 
Versión 0 

 

Anexo IV.7                Páxina 2 de 3 

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Xeral de 
Coordinación 
Ambiental 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Subdirector/a 
Xeral de 
Programas de 
Control de Riscos 
Ambientais para á 
Saúde  Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Autoridade 
competente na 
materia portuaria 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Capitán marítimo 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Responsable do 
Servizo provincial 
de costas 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Alcalde/s do/s 
concello/s 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   

Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 
electrónico, outros) 

 

Recibido (SI/NON)   

Outros 

Observacións   

Data (dd/mm/aaaa)   

Hora (hh:mm)   
Membros do 
Comité Técnico 
Asesor  Medio (teléfono, Fax, SMS, correo 

electrónico, outros) 
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Recibido (SI/NON)   

Observacións   

Unha vez cuberto os operadores de sala arquivarán a Comunicación de desactivación  
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