
Teléfono(s) de contacto:

Departamento de Protección  
y  

Seguridad Portuaria

Subdirección General de Explotación

  
SOLICITUD ALTA CENSO 

  
OPERADORES DE MUELLE 

  
TERMINAL DE MERCANCÍAS PELIGROSAS

Nombre:

Apellidos:

NIF:

Domicilio:

Teléfono Particular :

Población:

En cumplimiento de los dispuesto en el Reglamento UE 2016/679, de Protección de Datos de Carácter Personal, y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales la AUTORIDAD PORTUARIA DE 
LA BAHÍA DE ALGECIRAS le informa que los datos obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario serán incorporados a un fichero automatizado para el ejercicio de las funciones propias de esta AUTORIDAD PORTUARIA en el ámbito de sus 

competencias. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previsto por la Ley, dirigiendo un escrito a esta Autoridad Portuaria, adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 

  

Código Postal :

DATOS SOLICITANTE

DATOS EMPRESA

Empresa:

Domicilio:

Población:Código Postal :

Correo Electrónico:

SelloFirma

Si NoAporta certificado curso de Manipulación de Mercancías Peligrosas para Operador de Muelle y Terminal


Departamento de Protección 
y 
Seguridad Portuaria
Subdirección General de Explotación
 
SOLICITUD ALTA CENSO
 
OPERADORES DE MUELLE
 
TERMINAL DE MERCANCÍAS PELIGROSAS
En cumplimiento de los dispuesto en el Reglamento UE 2016/679, de Protección de Datos de Carácter Personal, y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales la AUTORIDAD PORTUARIA DE LA BAHÍA DE ALGECIRAS le informa que los datos obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario serán incorporados a un fichero automatizado para el ejercicio de las funciones propias de esta AUTORIDAD PORTUARIA en el ámbito de sus competencias. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previsto por la Ley, dirigiendo un escrito a esta Autoridad Portuaria, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.
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