DIRECCION ECONOMICO ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE INFORMACION DE CLIENTE

ACTIVIDAD: (*) FECHA DE SOLICITUD: ...

@) COMPANIA AEREA ) OTRAS ACTIVIDADES (O oo .

DATOS IDENTIFICATIVOS:

NIF/ CIF (*) CODIGO AENA

Nombre/ Razén Social (*)
Domicilio Social (*)
PERSONA DE CONTACTO:

Nombre (*)
Teléfono (*) Fax

Correo electrénico

TIPOS DE SOLICITUD: (*)

@ MOVIMIENTOS DE CUENTA ©PAGOS REALIZADOS

(desde / / hasta / / ) (desde / / hasta / / )
(O SITUACION DE CUENTA A FECHA ACTUAL (O CERTIFICADO DE CORRIENTE DE PAGO CON AENA @
OBSERVACIONES:

(*) Campos obligatorios

(1) Indique Actividad
(2) Indique Observaciones motivos/ finalidad de la solicitud

Firma del SOlICItante: (*) ...ooo oo

Nota: Los datos proporcionados pueden tener una variacién de hasta 10 dias con la fecha de su solicitud.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
personales seran incorporados a un fichero, titularidad de Aena, cuya finalidad es atender a su solicitud. Asi mismo, en caso necesario, para poder atenderle, se
cederan sus datos a terceras entidades. Usted, se responsabiliza de la veracidad y exactitud de los datos de cardcter personal comunicados, y autoriza la recogida
y el tratamiento de los mismos para esta finalidad. En el supuesto de producirse alguna modificacién de sus datos, rogamos nos lo indique debidamente con el fin
de mantener sus datos actualizados. Aena como responsable del tratamiento, adoptard las medidas, de indole técnica y organizativa, necesarias para garantizar la
seguridad de los datos de caracter personal que se aporten, evitando su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. Le informamos que podra ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién mediante solicitud a la Oficina Central de Proteccién de Datos de Aena (0.C.P.D.), C/ Arturo Soria n°
109, 28043 Madrid (ESPANA)
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