	[image: image1.jpg]=7

AESA

AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA




	SOLICITUD DE ACREDITACION

REQUEST FOR ACCREDITATION

	F-DSC-S1AC-01

	
	
	Edición 1.0

	
	
	DSA

	
	DOCUMENTACIÓN SENSIBLE


	PS-DSA-S1AC-01


	
	SOLICITUD DE ACREDITACION

REQUEST FOR ACCREDITATION

	F-DSC-S1AC-01

	
	
	Edición 1.0

	
	
	DSA

	
	DOCUMENTACIÓN SENSIBLE


	PS-DSA-S1AC-01



ANEXO I

Solicitud de acreditación

	

	SOLICITUD DE ACREDITACIÓN PARA COMPAÑÍAS AÉREAS DE TERCEROS PAÍSES(1)

 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Acreditación


 FORMCHECKBOX 
 Modificación de Datos
(Seleccionar solo una opción)

	DATOS DE LA COMPAÑÍA(2)

	*Nombre Legal

     


	*Nombre Comercial

     

	*Cod. OACI
   
	Cod. IATA
   

	*Dirección Sede Social

     


	*Nacionalidad
     
	N.I.F / C.I.F
     
	Año de creación
    

	*Teléfono
     
	Teléfono Móvil
     
	SITA
     

	*Correo Electrónico
     
	Web
     

	*Actividad. Breve descripción de la red de servicios y países que opera.

     


	

	AUTORIDAD RESPONSABLE(3)

	*Organismo

     


	*Dirección

     



* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	

	DATOS DE CONTACTO(4)

	Datos de los administradores de la compañía

	*Cargo
	*Detalles
	Firma reconocida

	*Presidente
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	*Director General o Ejecutivo


	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	*Director Operaciones
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	*Responsable Seguridad
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	

	
	Nombre
     
	

	
	Correo Electrónico

     
	

	
	Teléfono 

     
	


* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	

	DATOS DE CONTACTO

	(A rellenar solo en caso de disponer de representante)

	Representante en España(5)
	SI  FORMCHECKBOX 



NO  FORMCHECKBOX 


	*Nombre
     


	*Dirección social
     


	*N.I.F./C.I.F
     

	*Teléfono
     
	*Fax
     
	SITA
     

	Correo Electrónico
     
	Dirección Web

     

	*Poderes concedidos al representante en España
     



* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	Otras Oficinas de la Compañía (6)

	Denominación
     

	Teléfono
     
	Fax
     

	Dirección
     


	

	SITA

     

	Correo Electrónico
     

	Denominación
     

	Teléfono
     
	Fax
     

	Dirección
     


	SITA

     

	Correo Electrónico
     

	Denominación
     

	Teléfono
     
	Fax
     

	Dirección
     


	SITA

     

	Correo Electrónico
     


* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	

	DATOS DE LOS SERVICIOS AÉREOS A OPERAR EN ESPAÑA(7)

	Tipo de Servicio



 FORMCHECKBOX 
 Regular


 FORMCHECKBOX 
 No regular

	Clase de transporte


 FORMCHECKBOX 
 Pasajeros


 FORMCHECKBOX 
 Carga

	Flota de aeronaves en las operaciones a España

	*Matrícula
	*Tipo y modelo aeronave
	*Operador de facto
	*Nº Serie Fab.
	*MTOW

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	

	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA(8)

	Documentación General

	 FORMCHECKBOX 

	Licencia de Explotación o documentación equivalente.

	 FORMCHECKBOX 

	Designación (o autorización) por la Autoridad Aeronáutica de su País, para operar los servicios solicitados..

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de Registro (Matriculación) de las aeronaves.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de aeronavegabilidad en vigor de las aeronaves.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de niveles de ruido de las aeronaves.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de seguro de responsabilidad civil o prueba de seguro equivalente.

	 FORMCHECKBOX 

	Programa de seguridad de la compañía contra actos de interferencia ilícita.

	 FORMCHECKBOX 

	Carta de aceptación del programa de seguridad por parte de su Autoridad Aeronáutica.

	Documentación adicional en caso de disponer de representante

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación que acredita las funciones o poderes que se autoriza realizar al representante en nombre la compañía.

	Otros Documentos 

	 FORMCHECKBOX 

	Autorización de la operación de arrendamiento de aeronaves con tripulación.

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	


	NOTIFICACION(9) 

	*Medio preferente de notificación

 FORMCHECKBOX 
 Medios electrónicos
 FORMCHECKBOX 
 Correo postal a la dirección de la sede social de la empresa

 FORMCHECKBOX 
 Correo postal a la siguiente dirección:



* Datos obligatorios

( ) Ver Instrucciones
	DECLARACION DE ACATAMIENTO

	Yo,                                                                                           (Nombre y Apellido)
en calidad de                                                                           (Cargo)
y en nombre de la compañía                                                   (Nombre de la compañía aérea)

Solicito acreditación ante la Agencia Estatal de Seguridad Aérea, declaro que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, así como los documentos aportados, y declaro conocimiento y acatamiento de las leyes vigentes en territorio español.

En                         (lugar)  a                      (Fecha)
FIRMA



Instrucciones para cumplimentar el impreso de solicitud

Este formulario se ha de utilizar exclusivamente para solicitar la acreditación por parte de la Agencia Estatal de Seguridad Aérea o para la modificación de la misma.

(1) Dependiendo del trámite, marcar la casilla de una nueva acreditación o de modificación de datos según corresponda, marcar solo una opción. Las casillas de Registro serán rellenadas por la Administración.

IMPORTANTE. En el segundo caso (modificación de datos), solo es preciso rellenar los datos de identificación de la compañía (Nombre y Códigos OACI e IATA) y los datos que se modifican.

(2) Datos de la compañía: Nombre legal hace referencia al nombre oficial de la compañía a efectos legales; Nombre comercial al nombre de comercialización habitual, puede coincidir con el anterior. Dirección Sede Social: indicar la dirección postal completa de la sede social de la compañía; Teléfono, fax…etc. Números de contacto con la DGAC. Actividad. Describir brevemente las actividades de la compañía, explicando el tipo de tráfico al que se dedica, tipo de servicios, países a los que opera, etc.

(3) Autoridad Responsable: Datos de la Autoridad Aeronáutica que ha emitido la Licencia de Explotación de la compañía y que asume las obligaciones de supervisión y control sobre la compañía previstas en el Convenio de Aviación Civil Internacional.

(4) Datos de Contacto: Indicar al menos los datos de los cargos de la compañía que se indican en la tabla. Se pueden indicar mas cargos.
(5) Representante legal en España: Indicar si la compañía dispone o no de representante en España, y solo en caso afirmativo rellenar los datos de contacto del representante. Es especialmente importante indicar los poderes concedidos al representante, es decir los trámites que está autorizado a realizar frente a la Autoridad Aeronáutica Española en nombre de la compañía (Ej. Gestión de derechos de tráfico, presentación de tarifas, interlocución con la Autoridad Aeronáutica Española…etc.). En caso de disponer de mas de un representante adjuntar tantas páginas como sea necesario.

(6) Otras Oficinas de la Compañía: Indicar solo los datos de contacto de las oficinas de la compañía que se consideren relevantes frente a la Administración Española. En caso necesario adjuntar tantas páginas como sea necesario.

(7) Servicios a operar en España: Marcar el tipo de servicio y la clase de transporte que se desea operar en España. Es posible marcar mas de una casilla.

En el cuadro Flota de aeronaves se consignarán solo los datos de las aeronaves que vayan a participar en las operaciones a España. En la casilla “Operador de facto” se indicará el nombre de la compañía que opera realmente la aeronave, salvo que sea la propia compañía. El número de asientos será el que se corresponda con la configuración utilizada realmente por la compañía, no con la configuración estándar del fabricante. En caso necesario adjuntar tantas páginas como sea necesario.

(8) Documentación que se adjunta: Marcar los documentos aportados junto con la solicitud. Si se desea aportar documentos que no se encuentran relacionados en la tabla, añadir su descripción en el apartado “Otros Documentos”.

(9) Preferencias de Notificación: La Notificación de la resolución del expediente de acreditación se realizará por escrito dirigido por defecto a la dirección de la Sede Social, en caso de que sea otro el medio preferido de notificación, indicarlo en este apartado.
Por último, firmar la solicitud, indicando el nombre y cargo de la persona firmante y el lugar y la fecha.


ANNEX I
Request for Accreditation
	

	REQUEST FOR ACCREDITATION FOR NON-EUROPEAN UNION AIR CARRIERS (1)

 FORMCHECKBOX 
 Request for Accreditation


 FORMCHECKBOX 
 Data modification
(Choose only one option)

	AIR CARRIER DETAILS(2)

	*Legal Entity Name
     


	*Business Name


	* OACI Code

	IATA Code


	*Main Location of the Business Address



	*Nationality

	VAT No.

	Foundation year


	*Telephone

	Mobile Phone

	SITA


	*E-mail Address

	Web Address


	*Activity. Brief description of the activities of the air carrier and countries served. 
     


	CIVIL AVIATION AUTHORITY ASSUMING RESPONSABILITY(3)

	*Authority



	*Address




* Mandatory data

( ) See instructions
	

	CONTACT DETAILS(4)

	Details of the Air Carrier’s administrators

	*Position
	*Details
	              Signature

	*President
	Name

     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	*General Manager or CEO

	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	*Operations Manager
	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	*Security Manager
	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	
	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	
	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	

	
	Name
     
	

	
	E-mail Address
     
	

	
	Telephone
     
	


* Mandatory data

( ) See instructions

	

	CONTACT DETAILS

	(To be filled in case of having a representative in Spain)

	Representative in Spain(5)
	YES  FORMCHECKBOX 



NO  FORMCHECKBOX 


	*Name
     


	*Business Address
     


	*VAT No.
     

	*Telephone

     
	*Fax
     
	SITA
     

	E-mail Address
     
	Web Address
     

	*Powers granted to the representative
     



* Mandatory data

( ) See instructions

	Other Offices of the Air Carrier (6)

	Legal Name
     

	Telephone
     
	Fax
     

	Address
     


	SITA

     

	E-mail Address
     

	Legal Name
     

	Telephone
     
	Fax
     

	Address
     


	SITA

     

	E-mail Address
     

	Legal Name
     

	Telephone
     
	Fax
     

	Address
     


	SITA

     

	E-mail Address
     


* Mandatory data

( ) See instructions


	

	SERVICES TO BE OPERATED IN SPAIN(7)

	Service Type        


 FORMCHECKBOX 
 Scheduled      

 FORMCHECKBOX 
 Non-Scheduled 

	Type of transport                 

 FORMCHECKBOX 
 Passengers


 FORMCHECKBOX 
 Cargo

	Fleet of Aircraft in the operations in Spain

	*Registration Mark
	*Aircraft Type and model
	*Actual Operator
	*Manufacturer Serial Number
	*MTOW

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Mandatory data

( ) See instructions


	

	DOCUMENTS ATTACHED(8)

	Common Documents

	 FORMCHECKBOX 

	Air Operator Certificate or equivalent official document.

	 FORMCHECKBOX 

	Designation (or authorization) of the Civil Aviation Authority of your Country, to operate the requested scheduled services.

	 FORMCHECKBOX 

	Aircraft Registration Certificates.

	 FORMCHECKBOX 

	Aircraft valid Airworthiness Certificates. 

	 FORMCHECKBOX 

	Aircraft Noise Certificates.

	 FORMCHECKBOX 

	Liability Insurance Certificate or equivalent insurance proof.

	 FORMCHECKBOX 

	Air Carrier Security Program.

	 FORMCHECKBOX 

	Letter of approval of the Security Program issued by your Civil Aviation Authority. 

	Additional Documentation in case of having Representative

	 FORMCHECKBOX 

	Supporting documentation on the authorized functions or powers granted to the representative in Spain to act on behalf of the air carrier

	Other Documents

	 FORMCHECKBOX 

	Authorization to a wet-lease agreement.

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


* Mandatory data

( ) See instructions


	


	NOTIFICATION(9) 

	*Preferred way of notification
 FORMCHECKBOX 
 Electronic means.
 FORMCHECKBOX 
 Postal mail sent to the air carrier main place of business.
 FORMCHECKBOX 
 Postal mail sent to the following address:



* Mandatory data

( ) See instructions
	DECLARATION OF ACCEPTANCE

	Me,                                                                                            (Name and Surname)
acting as                                                                                    (Post)
And on behalf of                                                                        (Name of the Air Carrier)

I hereby request accreditation before the Spanish Air Safety State Agency; I declare that all the details provided in this form as well as all the documentation submitted are true, and I declare I know and abide the laws and regulations applicable in Spain.
In                             (place)  on                              (Date)
SIGNATURE





Instructions to complete Application Form

This form shall be used only to request Accreditation by the Spanish Air Safety State Agency or for Modification of such Accreditation.

(1) According to application option, tick either the box for new Accreditation or the box for modification of data, as appropriate. Indicate one option only. Register boxes will be completed by the Administration.

IMPORTANT - In the event of the second option (data modification), indicate only any data concerning identification of the air carrier (Name and Codes) and the details to be modified.

(2) Air Carrier Data: Legal Entity Name refers to the official name of the air carrier for legal purposes; Business Name refers to the usual trade name for marketing purposes. Both names may coincide. Main Place of Business Address: Indicate the complete postal address of the main place of business of the air carrier, telephone number, fax number -Enter the numbers to contact with the Spanish Air Safety State Agency. Activity: Describe briefly the activities of the air carrier, explaining the type of traffic operations, type of services, countries to which it operates, etc.

(3) Responsible Authority: Information about the Aeronautical Authority issuing the Air Carrier Operating License and assuming control of the supervision obligations over the air carrier as provided for in the Convention on International Civil Aviation.

(4) Contact Details: Indicate at least the information on the air carrier management persons, as listed in the form.

(5) Legal Representative in Spain: Indicate whether or not the air carrier has a representative in Spain and provide the contact details of the representative only in the event of an affirmative answer. It is especially important to indicate the powers granted to the representative, i.e. action that this person is authorized to take on behalf of the air carrier before the Spanish Aeronautical Authority (e.g. traffic rights related functions, fare filings, coordination with the Spanish Aeronautical Authority, etc.). In the event of availability of more than one representative, please attach as many pages as needed.

(6) Other Offices of the Air Carrier: Indicate the air carrier offices' contact details considered to be relevant to the Spanish Administration. If necessary, please attach as many pages as needed.

(7) Services to be operated in Spain: Indicate the type of service and type of transport operations intended to perform in Spain. It is possible to tick more than one box.

On the table concerning the Aircraft Fleet only the information related to the aircraft which is going to be involved in operations to Spain, shall be entered. In column “Actual Operator”, the name of the air carrier which really operates the aircraft will be indicated, if it is not the applicant itself.

The number of seats recorded shall be the one corresponding with the actual aircraft configuration used by the carrier; not the standard configuration designed by the manufacturer. If necessary, attach as many pages as needed.

(8) Documents attached: Indicate the documents submitted together with the application. When intending to provide documents not listed on the table, please add their description in the box "Other Documents." It is not necessary to indicate the number of documents of each category.

(9) Notification Preferences: Written Notification of the Resolution on the Accreditation file will be addressed, by default, to the address of the carrier main place of business. If the preferred way for notification is another, please indicate it in this box. 
Finally, sign the application, indicating the name and position of the signatory person as well as the place and date.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	© AESA 
	DOCUMENTACIÓN SENSIBLE
	

	Cualquier copia total o parcial de este documento se considera copia no controlada y siempre deberá ser contrastada con el documento vigente en la Intranet.



