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CUESTIONARIO PRELIMINAR PARA TRANSPORTISTAS APROBADOS (AH)
El objeto de este cuestionario es evaluar la necesidad de la entidad solicitante de obtener una aprobación como Transportista aprobado, en base a su aportación a la cadena logística de carga aérea segura.
Cabe destacar que la obtención de la aprobación de Transportista aprobado conlleva la obtención de facultades y competencias, así como asunción de responsabilidades, recogidas en el Programa Nacional de Seguridad (PNS), por lo que la Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA) rechazará cualquier solicitud justificada por propósitos meramente comerciales y/o publicitarios para la entidad.
Información General de la Entidad:
Únicamente se deberá cumplimentar el presente apartado número 1 si los datos solicitados no coinciden con los registrados en la sede electrónica de AESA a la hora de registrar la presente notificación:
a) Razón social o nombre:
b) CIF o NIF:
c) Domicilio habitual o social:
d) Teléfono de contacto:
e) Correo electrónico de contacto:
f) Dirección del emplazamiento objeto de aprobación:
Designación provisional DEL Responsable de Seguridad
[bookmark: _GoBack]Indique, a continuación, los datos de contacto de la persona o personas que, previsiblemente, ostentarán el cargo de Responsable de Seguridad en la entidad para la que se solicita la aprobación.
RESPONSABLE DE SEGURIDAD PRINCIPAL
a) Nombre y apellidos:
b) DNI o Número del Pasaporte:
c) Cargo ostentado en la empresa:
d) Teléfono de contacto:
e) Correo electrónico de contacto:




En el cuadro siguiente, adjunte una fotografía por ambas caras del documento de identidad del candidato;
	Anverso
	Reverso

	[image: ]
	[image: ]


RESPONSABLE DE SEGURIDAD RESERVA[footnoteRef:1] [1:  La designación de un Responsable de Seguridad suplente no es obligatoria; no obstante, se recomienda encarecidamente a fin de evitar suspensiones temporales de la aprobación en caso de ausencia o cese del responsable titular.] 

a) Nombre y apellidos:
b) DNI o Número del Pasaporte:
c) Cargo ostentado en la empresa:
d) Teléfono de contacto:
e) Correo electrónico de contacto:
En el cuadro siguiente, adjunte una fotografía por ambas caras del documento de identidad del candidato;
	Anverso
	Reverso
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CONSENTIMIENTO COMPROBACIÓN ANTECEDENTES REFORZADA POR PARTE DE AESA
	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	Apellidos
	 
	DNI / NIE (1)
	 

	Nombre
	 
	Pasaporte
	 

	Fecha nacimiento
	 
	Nombre del padre
	 

	Sexo
	
	Nombre de la madre
	 

	Localidad y provincia de nacimiento
	
	País
	 

	DOMICILIO ACTUAL

	Calle, avda, Plz.
	 
	Número
	 

	Población, provincia y código postal
	 
	Teléfono
	 

	Correo electrónico
	 

	¿Ha residido permanentemente en España en los últimos 5 años?
	 

	Estados de residencia en los últimos 5 años (si no ha sido España): 
	

	De conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, autoriza al Centro Permanente de Información y Coordinación de la Secretaría de Estado de Seguridad a la consulta al Sistema de Verificación de Datos de Identidad, al objeto de comprobar sus datos personales, así como a la obtención de todos aquellos datos y documentos necesarios para la tramitación del presente procedimiento y que ya obren en poder de la Administración. En caso de imposibilidad o en el supuesto de que el interesado manifieste su oposición expresa para ello, se le podrán solicitar los documentos necesarios con los requisitos oportunos.

	MARCAR LO QUE PROCEDA[footnoteRef:2] [2:  Si señala la opción “No deseo que realicen las consultas telemáticas o la obtención de documentos por medios electrónicos necesarios para la tramitación del presente procedimiento, en cuyo caso, podrá solicitarse la aportación de la documentación pertinente”, el candidato deberá aportar un certificado de penales de todos los Estados en los que haya residido en los últimos 5 años precedentes a la solicitud.] 


	☐	No deseo recibir comunicaciones por medios electrónicos.

	☐	No deseo que realicen las consultas telemáticas o la obtención de documentos por medios electrónicos necesarios para la tramitación del presente procedimiento, en cuyo caso, podrá solicitarse la aportación de la documentación pertinente.

	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA[footnoteRef:3] [3:  Es obligatorio presentar tanto la fotocopia del DNI como el certificado de penales o autorizar a AESA a llevar a cabo dicha consulta, por lo que siempre se deberán marcar las dos primeras ocpiones de la lista.  ] 


	☒	Fotocopia de DNI o autoriza su consulta

	☒	Certificado de antecedentes penales o autoriza su consulta

	☐	Declaración jurada[footnoteRef:4] [4:  La opción “Declaración jurada” sólo será señalada en el caso de que el candidato haya residido en los 5 años precedentes a la solicitud del curso en algún Estado de residencia del cual no se pueda obtener un certificado de antecedentes penales, teniendo que presentarse en este caso una declaración jurada del aspirante.] 




REVISIÓN DE PERIODOS INACTIVOS, FORMATIVOS Y LABORALES DEL RESPONSABLE DE SEGURIDAD
El responsable de seguridad deberá cumplimentar el formulario que le adjuntamos a continuación, con el objetivo de cumplir con los requisitos normativos recogidos en la Instrucción de Seguridad SA-20; https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=bGAM-U-goUy2Nm3FCtAwY6XOi3LcGTVHqBVN4vCdhH1UNjhaS0ZTUkFOWjZDRDhCN1AxMDg3WDNCRy4u 
ORGANIZACIÓN OPERATIVA ACTUAL:
Marque cuál de las siguientes opciones describe con mayor precisión la operativa que desarrolla o pretende desarrollar su entidad respecto a la carga que se transporta por vía aérea;
☐ La entidad esta aprobada como Agente acreditado (RA) pero únicamente llevamos a cabo labores de transporte por lo que queremos convertir la aprobación a Transportista aprobado (AH).
☐ Movemos carga aérea segura estando adscritos a una declaración 6-E.
☐ Queremos obtener la aprobación de Transportista aprobado (AH) para comenzar a mover carga aérea segura
Justificación de la Solicitud:
A continuación, indique los clientes, Agentes Acreditados, Expedidores Conocidos y/o compañías aéreas, a los que pretenden proporcionar servicio relacionado con el transporte de mercancía aérea segura, indicando origen, destino, frecuencia prevista y naturaleza de los envíos;
· 
Información Adicional:
· ¿Desea proporcionar alguna información adicional que considere relevante para la evaluación de su solicitud?:
Declaración:
Yo,________________________________, en nombre y representación de ______________________________ (en adelante, “la entidad”), DECLARO de forma expresa la intención de obtener la aprobación como Transportista Aprobado (AH) prevista en el Reglamento (CE) n.º 300/2008 y sus actos de aplicación, y solicito el inicio del procedimiento correspondiente ante la Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA).
Asimismo, la entidad:
· Se compromete a presentar el Programa de Seguridad AH y el resto de la documentación exigida en los plazos que determine AESA.
· Acepta someterse a las actuaciones de supervisión documental y/o física que procedan.
· Garantiza la veracidad de los datos aportados y el cumplimiento de la normativa vigente.
· Autoriza a AESA al tratamiento de los datos incluidos en este formulario a los exclusivos efectos del presente procedimiento.
En ………………………., a ……………………… de ………………………. de ……………………
Fdo:
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	La clasificación de este documento indica el nivel de seguridad para su tratamiento interno en AESA. Si el documento le ha llegado por los cauces legales, no tiene ningún efecto para usted
	28046 MADRID

	www.seguridadaerea.gob.es
	
	TEL.: +34 91 396 8000
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