
AUTORIDAD  PORTUARIA  DE  SANTA  CRUZ  DE  TENERIFE 
 

 
Modelo de autorización de usuarios del sistema 

 
 
……………………………………………………………………. 
  
Por medio de la presente 
 
AUTORIZA 
 
A don/doña......................................................................., con NIF ............................, 
(con nº de teléfono de contacto: ………………… y correo electrónico: ……………………………………….) 
a don/doña ......................................................................, con NIF ...... ......................, 
(con nº de teléfono de contacto: …………………… y correo electrónico: ……………………………………) 
a don/doña ....................................................................., con NIF …..........................., 
(con nº de teléfono de contacto: ………………………… y correo electrónico: ………………………………..) 
a hacer uso del  sistema de gestión automatizada de mercancías pel igrosas de l a Autoridad 
Portuaria de Santa Cruz de Tenerife (en adel ante, APT) en  nombre de 
…………………………………………………………………………………………………………llevando a cabo cuantas  
actuaciones sea posible realizar a través del sistema como usuario.   
Por tanto, autoriza a los señores indicados a ser usuarios autorizados del sistema en nombre 
de ……………………………………………………………………………………………………… 
Igualmente, se autoriza a las personas  i ndicadas a reci bir en nombre de  
………………………………………………………… las comunicaciones y noti ficaciones que l e curse l a APT a  
través del  mencionado si stema, así  como a remi tir po r esta mi sma ví a cua ntas 
comunicaciones sean necesarias a la APT en la medida en que el sistema esté habilitado para 
ello. 
 
Esta autorización supone la aceptación de las siguientes cláusulas: 
 

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

- La acepta ción de que las comuni caciones y no tificaciones que l a APT curse a 
…………………………………………………………………………………… en rel ación con l os servi cios 
prestados a través del sistema de gestión automatizado de mercancías peligrosas se 
entenderán váli das cuando se real icen a través del  menci onado si stema a l os 
usuarios que ha identificado en este escrito. 

- La aceptación de qu e l os usuari os i dentificados en este escrito serán consi derados 
“usuarios au torizados” en l os térm inos de l a presente autor ización, mientras no 
exista comunicación fehaciente en sentido contrario a la APT. 

- El fi rmante en l a repres entación que ostenta  q ueda o bligado a i nformar a l os 
usuarios que ha autori zado en este escr ito de que sus datos personal es l os ha  
facilitado a la APT con l a fi nalidad de qu e se l e conceda e l acceso al  sistema 
automatizado de gestión de mercancías peligrosas en su nombre.  

      Asimismo, se obli ga a i nformarles de que sus datos serán i ncorporados a un fi chero 
de l a APT, y que pueden  ejerci tar an te esta sus derechos de acceso, recti ficación, 
cancelación y oposi ción en l a di rección si guiente: CL/ Franci sco La Roch e, número  
49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife. 

 
A los efectos de acreditar el cumplimiento de esta obligación se acompaña a la 
presente escrito firmado por los usuarios identificados en esta autorización.  
 
Fecha, sello y firma 
 



AUTORIDAD  PORTUARIA  DE  SANTA  CRUZ  DE  TENERIFE 
 

 
 

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

 
 
 
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS 
 
D./Dª. …………………………..….........., con D.N.I./N.I.F. ……………….., (con nº de tel éfono 
de contacto: ……….. ........ y co rreo electrónico: …………………………………..) AUTORIZA A LA 
AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE (APT), 
A que reca be, al macene y tra te automati zadamente sus datos per sonales con la 
finalidad de habi litarle el acceso al sistema automatizado  de gestión de mercancías  
peligrosas, ser usuario autori zado del m ismo en  los t érminos est ablecidos en l as 
condiciones de u so d el s istema y en  la autorización otorgada a mi  f avor por 
………………………………………………………………………………………… y a 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 incorporación 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, 
impugnación, rect ificación, can celación u  op osición de  sus dat os, deberá 
dirigirse po r escrito a la APT e n la dirección siguiente : CL/ Francisco La 
Roche, número 49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife. 

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

 
 

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

 
 

D. ……………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

AUTORIDAD  PORTUARIA  DE  SANTA  CRUZ  DE  TENERIFE 
 

 
Modelo de cláusula informativa para la recogida de datos de los de 

los operadores de terminal/carga  
 

 
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS 
 
D./Dª. …………………………..….........., con D.N.I./N.I.F. ……………….., (con nº de tel éfono 
de contacto: ………………………… y correo electrónico: ……………………………………….) AUTORIZA A 
LA AUTORIDAD PORTUARIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE (APT), 
A que reca be, al macene y tra te automati zadamente sus datos per sonales con la 
finalidad d e gestionar y verificar que las personas que manipulan mercancías 
peligrosas disponen de la correspondiente habilitación legal en todo momento. 
 
Asimismo, autoriza expresamente a la APT a que sus datos personales es tén 
accesibles y sean conocidos por los usuarios del sistema de gestión de mercancías 
peligrosas establecido por este Organismo con la finalidad de que puedan cumplir la 
obligación de comu nicación prev ia est ablecida en  la  n ormativa re guladora d e l a 
admisión, manipulación y almacenamiento de mercancías peligrosas. 
 
 
Y a estos efectos MANIFIESTA 
 

- Que ha sido informado y consiente la incorporación 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, 
impugnación, rect ificación, can celación u  op osición de  sus dat os, deberá 
dirigirse po r escrito a la APT e n la dirección siguiente : CL/ Francisco La 
Roche, número 49, CP 38001-Santa Cruz de Tenerife. 

- Que en caso de que s e produzca una modificación de los datos personales  
facilitados lo comunicará a la APT lo antes posible con la finalidad de que sus 
datos sean exactos y puestos al d ía. Asimismo comunicará cualquier 
modificación de su h abilitación como person al capacit ado para la  
manipulación de mercancías peligrosas. 

 
 

 
Y para que así conste, y en prueba de conformidad, firma el presente documento en 

………. a …… de …………. de 20..... 
 
 

D. ……………………………. 
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