AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Modelo de autorizacidn de usuarios del sistema

Por medio de la presente

AUTORIZA

A doN/dONa. . e ,CONNIF .o ,
(con no de teléfono de contacto: .........cc......... Y correo electroniCo: .....cccvveeeececece e )
@ dON/AOMA +uiiiii i ,CONNIF ..o ,
(con no de teléfono de contacto: ........cccevveuenee y correo electroniCo: .......cccocevveveeveeeeceeeee e, )

A dON/AORA L.uiiei i ,CON NIF e, ,
(con n° de teléfono de contacto: ......cccccceeererierennen. y correo electronico: .....ccoveeeevveieieiirieees )
a hacer uso del sistema de gestidon automatizada de mercancias peligrosas de | a Autoridad
Portuaria de Santa Cruz de Tenerife (en adel ante, APT) en nombre de

........................... [nombre.de.Ja empresa.autarizante]...............................llevando a cabo cuantas
actuaciones sea posible realizar a través del sistema como usuario.

Por tanto, autoriza a los sefores indicados a ser usuarios autorizados del sistema en nombre
de ., [nombre.de la.empresa autorizantel...............c...co......

Igualmente, se autoriza a las personas i ndicadas a reci bir en nombre de
....[nombre de la empresa autorizante]... las comunicaciones y noti ficaciones que | e curse | a APT a
través del mencionado si stema, asi como aremi  tirpo restami smavi acua ntas
comunicaciones sean necesarias a la APT en la medida en que el sistema esté habilitado para

ello.
Esta autorizacién supone la aceptacién de las siguientes clausulas:

- Las con diciones de uso del si stema de gestidon automati zado de mer cancias
peligrosas establecidas por la APT.

- La acepta cion de que las comuni  caciones y no tificaciones que | a APT curse a
.................. [nombre de la empresa.autorizante].............. enrel aciéncon| os servi cios
prestados a través del sistema de gestion automatizado de mercancias peligrosas se
entenderan vali das cuando se real icen a través del menci onado si stemaal os
usuarios que ha identificado en este escrito.

- La aceptaciéon de qu e los usuarios identificados en este escrito seran consi derados
“usuarios au torizados” en | os térm inos de | a presente autor izacidon, mientras no
exista comunicacion fehaciente en sentido contrario a la APT.

- Elfi rmante en | a repres entacion que ostenta q ueda o bligado ai nformaral os

usuarios que ha autori zado en este escr ito de que sus datos personal es|os ha
facilitado a la APT con | a fi nalidad de qu e sel e conceda e | acceso al sistema
automatizado de gestion de mercancias peligrosas en su nombre.
Asimismo, se obliga a informarles de que sus datos seran incorporados a un fichero
de la APT, y que pueden ejercitar ante esta sus derechos de acceso, recti ficacion,
cancelacién y oposicidén en la direccién siguiente: CL/ Franci sco La Roch e, nUmero
49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife.

A los efectos de acreditar el cumplimiento de esta obligacion se acompafia a la
presente escrito firmado por los usuarios identificados en esta autorizacion.

Fecha, sello y firma



AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Modelo de clausula informativa para la recogida de datos de los
usuarios autorizados del sistema

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

D./Da. e .., con D.N.I./N.L.F. ccocevriinnnns , (con n©° de tel éfono
de contacto: .......... ........ Y CO rre0 electroniCo: .........cccevevereeeerenreereanees ) AUTORIZA A LA
AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE (APT),

A que reca be, al macene y tra te automatizadamente sus datos per sonales con la
finalidad de habilitarle el acceso al sistema automatizado de gestion de mercancias
peligrosas, ser usuario autori zado del m ismo en los t érminos establecidos en |l as
condiciones de u so d el sistema y en la autorizacion otorgada a mi f avor por
.................... [nambre.de la.empresa. autorizante).................. Y @ cursarle las comunicaciones y
notificaciones dirigidas a ésta que sean necesarias a través del referido sistema.

Y a estos efectos MANIFIESTA

- Que ha sido informado y consiente la incorporacion de sus datos a un fichero
de datos personales titularidad de la APT con la finalidad indicada.

- Que ha sido informado de que para ejer citar los d erechos de acceso,
impugnacion, rect ificacion, can celacidon u op osicion de sus dat os, deberd
dirigirse por escrito a la APT e nla direccién siguiente : CL/ Francisco La
Roche, nimero 49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife.

- Que en caso de que s e produzca una modificacion de los datos personales
facilitados lo comunicara a la APT lo antes posible con la finalidad de que sus
datos sean exactos y puestos al dia.

Y para que asi conste, y en prueba de conformidad, firma el presente documento en
.......... a...de......de?20...



AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Modelo de clausula informativa para la recogida de datos de los de
los operadores de terminal/carga

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

D./Da. . S o' o I B 2N \\ IS B4 |\ I O , (con n©° de tel éfono
de contacto .............................. y fole] g {=To I =1 [<Totu'e] o1 ele 1NNt ) AUTORIZA A
LA AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE (APT),

A que reca be, al macene y tra te automatizadamente sus datos per sonales con la
finalidad d e gestionar y verificar que las personas que manipulan mercancias
peligrosas disponen de la correspondiente habilitacién legal en todo momento.

Asimismo, autoriza expresamente ala  APT a que sus datos personales es tén
accesibles y sean conocidos por los usuarios del sistema de gestion de mercancias
peligrosas establecido por este Organismo con la finalidad de que puedan cumplir la
obligacion de comu nicacidn prev ia est ablecida en la normativa re guladorade la
admision, manipulacion y almacenamiento de mercancias peligrosas.

Y a estos efectos MANIFIESTA

- Que ha sido informado y consiente la incorporacion de sus datos a un fichero
de datos personales titularidad de la APT con la finalidad indicada.

- Que ha sido informado de que para ejer citar los d erechos de acceso,
impugnacidn, rect ificacién, can celacidén u op osicion de sus dat os, deberd
dirigirse por escrito a la APT e nla direccidn siguiente : CL/ Francisco La
Roche, nimero 49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife.

- Que en caso de que s e produzca una modificacion de los datos personales
facilitados lo comunicara a la APT lo antes posible con la finalidad de que sus
datos sean exactos y puestos al d ia. Asimismo comunicara cualquier
modificacion de su h abilitacién como person al capacit ado para la
manipulaciéon de mercancias peligrosas.

Y para que asi conste, y en prueba de conformidad, firma el presente documento en
.......... a...de......de?20....
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