
FORMULARIO SOLICITUD DE VISITAS TÉCNICAS
Aeropuerto Adolfo Suárez Madrid-Barajas

Aena se reserva el derecho a realizar aquellas modificaciones o cambios en la visita que sean necesarios por razones de seguridad u operatividad.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Se le informa que, Aena S.M.E. S.A., sito en Calle Peonías 12, 28042, Madrid, como responsable del tratamiento, tratará sus datos recogidos con la finalidad de gestionar la visita al aeropuerto, 

basado en su consentimiento. Los datos serán conservados durante la gestión de la visita, así como durante el plazo que pueda surgir una reclamación. Sus datos pueden ser comunicados a las 

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, en cumplimiento de obligaciones legales, no previéndose más cesiones ni transferencias internacionales, salvo obligación legal. 

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, así como retirar su consentimiento, a través de la siguiente dirección de correo electrónico 

ocpd@aena.es o dirigiendo un escrito a calle Peonías 12, 28042 Madrid, así como a través del Portal de Servicios Telemáticos (https://serviciostelematicos.aena.es). Para cualquier duda 

relacionada con protección de datos puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos mediante el correo electrónico: dpd@aena.es. También puede, en cualquier momento, 

presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos www.aepd.es.

Institución / Empresa solicitante: 

Objeto de la visita:

Perfil de visitantes (estudios, trabajo, etc...)

Fechas de interés para la realización de la visita: 

Nº de asistentes (máximo 20 personas incluyendo responsable):

Visitas dirigidas a partir de 18 años.

Horarios preferentes (entre las 9:00 y las 17:00 horas) excepto viernes, (entre las 9:00 y las 15:00 horas).

PERSONA RESPONSABLE QUE ACOMPAÑA A LA VISITA (en caso de ser distinto al contacto de coordinador de la visita)

    

   

DATOS GENERALES

DATOS DE CONTACTO PARA LA COORDINACIÓN DE LA VISITA

       

OBSERVACIONES (IDIOMA DE LA VISITA, NECESIDADES ESPECIALES, LIMITACIONES POR HORARIO O DURACIÓN, 
MOVILIDAD, ETC.) Especificar:

 ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS

 ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS

Institución / Empresa: 

Cargo: 

Teléfono de contacto:  

Correo electrónico corporativo:  

Nombre:  Apellidos:   

Institución / Empresa: 

Cargo: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico corporativo:

DNI / Pasaporte: 

Nombre:  Apellidos:   
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