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REPORTE DE INCIDENCIAS EN EXAMEN (por el interesado) 
La solicitud deberá presentarse con un máximo de 72h desde la realización del examen. 

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
LUGAR DE NACIMIENTO 
(Ciudad y País) 

NACIONALIDAD DNI  NIE  Pasaporte Nº DOCUMENTO 

DATOS DE CONTACTO  TELÉFONO E-MAIL

A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

DOMICILIO: 
2. DATOS PERSONALES (REPRESENTANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS EMPRESA 

FECHA DE NACIMIENTO 
LUGAR DE NACIMIENTO 
(Ciudad y País) 

NACIONALIDAD DNI  NIE  Pasaporte Nº DOCUMENTO 

DATOS DE CONTACTO  TELÉFONO E-MAIL

A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

DOMICILIO 

RELACIÓN REPRESENTADOS: 
NOMBRE Y APELLIDOS / DNI – NIE - PASAPORTE 

NOMBRE Y APELLIDOS / DNI – NIE - PASAPORTE 

NOMBRE Y APELLIDOS / DNI – NIE - PASAPORTE 

NOMBRE Y APELLIDOS / DNI – NIE - PASAPORTE 

3. FECHA Y HORA / SEDE DE EXAMEN
FECHA: HORA: 

SEDE EXAMEN: 

4. EXPOSICIÓN DE LOS MOTIVOS DE RECLAMACIÓN (breve descripción de los hechos)

5. SOLICITA
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6. CLÁUSULA SOBRE EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS

La Agencia Estatal de Seguridad Aérea (En adelante AESA), como Responsable del Tratamiento de sus datos personales 
en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos (Reglamento General de Protección de Datos), le informa, de manera explícita e inequívoca, 
que se va a proceder al tratamiento de sus datos de carácter personal obtenidos del “PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE 
VIGILANTES DE SEGURIDAD DE AESA”, para el tratamiento “Solicitud de reporte de incidencias en examen”. 

Este tratamiento de datos de carácter personal se encuentra incluido en el Registro de Datos Personales de AESA. 
La legalidad del tratamiento está basada en una obligación legal. 
La información de carácter personal será conservada mientras sea necesaria o no se ejerza su derecho de cancelación 
o supresión.
La información puede ser cedida a terceros para colaborar en la gestión de los datos de carácter personal, únicamente
para la finalidad descrita anteriormente.
La categoría de los datos de carácter personal que se tratan son únicamente “Datos identificativos (nombre, DNI,
dirección, correo-e, firma, cargo...)”.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantías de Derechos Digitales y el
también citado Reglamento General de Protección de Datos, puede ejercitar sus derechos Acceso, Rectificación, 
Supresión, Portabilidad de sus datos, la Limitación u Oposición a su tratamiento ante el Delegado de Protección de
Datos, dirigiendo una comunicación al correo dpd.aesa@seguridadaerea.es 

Para más información sobre el tratamiento de los datos de carácter personal pulse el siguiente enlace:  

https://www.seguridadaerea.gob.es/lang_castellano/normativa_aesa/protecc_de_datos/registro/default.aspx 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE (en tal caso, adjuntar autorización) 
 Lugar y fecha  Nombre y firma 
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