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ANNEX | -MODEL DE COMUNICACIO DE SIMULACRE A L’AUTORITAT PORTUARIA

Dades de I’empresai de lainstal-lacié
Nom o raé social de 'empresa

Nom instal-lacié / ESTAR

Tipus de via Nom de la via
NuUmero Poblacié Comarca
Persona de contacte Telefon

Numero de registre del PP

Dades del simulacre
O Practica O Exercici

Objectius del simulacre Hora del simulacre

Lloc/Zona afectada

Guio6 del simulacre
Identificaci6é accident

Centre de Control i Ubicacié
Prova de comunicacions
Equips a alertar
Prestacions requerides

Seqiencia prevista d'activacio

Mitjans requerits de I’ Autoritat Portuaria
[ ]cev [ ] Guardia Civil Secci6 Port

|:|Policia Portuaria |:| Bombers Parc Quimic

DServeis Meédic Activa Mutua

Mitjans externs requerits

|:| Bombers de la Generalitat |:| Policia Local
[]sem [ ] Mossos d'Esquadra
D Protecccié Civil D Altres

Planols esquematic de I'escenari

Adjuntem planol esquematic de I'escenari indicant punt d’origen del succés, ubicacié del lloc de comandament avancat,
ubicacio del centre de control de 'emergéncia, punts de reuni6 previstos, recorreguts d’accés de vehicles d’intervencio
i itineraris d’evacuacio. 1
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ANNEX Il _ MODEL DE COMUNICACIO DE PRACTIQUES / EXERCICIS A MITJANS
REQUERITS

A l'atencio de
Direcci6

Data

Referéncia:

Benvolgut

Per mitja del present els informem del requeriment de la seva participacié en practiques

0 exercicis el proper dia a les
a les instal-lacions
per avaluar els plans de protecci6 i assegurar 'eficacia i operativitats dels plans d’actuacio.

S’adjunta a continuacio les dades de les instal-lacions i de la practica o exercici i es prega la
seva contestacié en el termini de 5 dies habils comunicant la seva conformitat o bé
proposant les modificacions o aportacions oportunes.

Cordialment.

Ramon |. Garcia Rodriguez
Director general
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