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REGISTRO DE FIRMA AUTORIZADA Y CORREOS AUTORIZADOS
	Código
	FI – 139A

	
	
	Versión
	03

	
	
	Fecha
	01-09-2023


		

Fecha de Diligenciamiento del Formato: ______________ Aeropuerto: ______________________________

Empresa: ______________________________________________________________________________	
  
NIT: __________________________________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: __________________________________________________________

Dirección de la Empresa: __________________________________________________________________

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________

Número Telefónico: _______________________  
        
Tipo de Empresa:  	Arrendatario/Subconcesionario ________________   Contratista Airplan______________

 	 	 	Otro _____ Cuál 	______________________________________________
 
Yo, ________________________________________ actuando en nombre y representación legal de _______________________________ autorizo a ______________________________ identificado con Cédula de ciudadanía No. __________________, para que en nombre de mi representada firme las cartas de solicitud y los formatos suministrados por la oficina de identificación del aeropuerto para el otorgamiento de los permisos de acceso e identificación de nuestros empleados, subcontratistas y vehículos, así como dejo claro que está autorizado para que en nombre mío, certifique que nuestros empleados a los que se les solicite el permiso de ingreso, desarrollan labores en las áreas solicitadas de forma permanente o transitoria, según sea el caso y, en caso de su indebida utilización, acarrearemos las sanciones determinadas por la autoridad aeronáutica o las que se deriven de ella. 



Nombre de la Persona Autorizada: ___________________________________________________________ 
Dirección de la Empresa: __________________________________________________________________ 
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________
Número Telefónico: ______________________

AUTORIZACIÓN DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR PARTE DE LOS SUSCRITOS. SI: ___ NO: ____
"Los datos que nos suministre en el proceso de identificación aeroportuaria serán utilizados para las siguientes finalidades: 
1. Efectuar el proceso de carnetización con Airplan SAS. 
2. Efectuar control de ingresos en las diferentes instalaciones de Airplan. 
3. Atender requerimientos de autoridades o entes de control.
4. Gestionar incidentes de seguridad.
5. Elaborar reportes e informes requeridos por Airplan.
6. Establecer canales de comunicación con los titulares de la información.
7. Ejecutar estudios de seguridad y otras pruebas relacionadas con los procesos de contratación.
8. Cumplir las obligaciones relacionadas con la ejecución del objeto social de AIRPLAN.
Le informamos que como titular de los datos tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir o revocar su autorización. Conozca nuestras Políticas en el sitio web www.airplan.aero. Cualquier petición, queja o reclamo relacionado con la protección de sus datos personales puede presentarse en el correo electrónico secretariag@airplan.aero. "	
				 

	Firma Representante Legal.	 		 	Firma persona autorizada.
Uso exclusivo AIRPLAN S.A.S.:
Observaciones: _________________________________________________________________________ 
Firma Empleado de AIRPLAN S.A.S: __________________________________________________________ 
Fecha Recibido: 	____________________________________________________________ 
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