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        FORMULAR ACCES PERSOANE ÎN ZONELE DE SECURITATE ALE 
AIHCB/AIBB-AV
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SECURITY FORM FOR ACCESS OF PERSONS IN THE SECURITY RESTRICTED AREAS 
Se completează de către utilizatorul legitimației de aeroport tip ,,VIZITATOR” nenominale/TRANZIT

	Date de identificare ale utilizatorului

	Nume: 

	Prenume:

	Act de identitate

	Seria:              
	Nr.:

	
Declar că informațiile comunicate sunt corecte și că am luat la cunoștință cu privire la conținutul Notei de informare care este afișată în postul de control acces.

Totodată, declar că voi respecta toate dispoziţiile pe care le voi primi de la persoana care îmi asigură însoțirea pe perioada în care desfășor activitățile pentru care am primit legitimația de aeroport.

                                                                 
                  (data luării la cunoștință)                                                                            (semnătura)




Se completează de către însoţitor

	Însoţitor
   
	Societatea/compartimentul

	Nume:

	Prenume:


	Declar că pe toată perioada cât efectuez însoţirea autorizată în zonele aeroportuare mă voi asigura că măsurile de securitate aflate în vigoare pe aeroport vor fi respectate de persoana (persoanele) pe care o (le) însoţesc.

Semnătura________________             Serie legitimație de aeroport însoțitor ________________  






Se completează de către agentul de securitate aeroportuară 


	PCA nr:

_______
	Data/Tura:

_________/_____
	Nr. solicitare de acces:
________
	Numărul legitimației de aeroport eliberate:
________________

	Ora

	
	
	
	
	Intrării
	Ieșirii

	
	
	
	
	
	

	Nume:
	Prenume:

	Agentul de securitate aeroportuară aflat în serviciu

Semnătura________________
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To be completed by the applicant

	Applicant details

	Surname:

	First name:

	Identity card

	Series
	No:

	
I declare that the information provided in this form is real and hereby acknowledge the content of the data privacy statement displayed at the access control point.

Furthermore, I declare that I will comply with all the provisions my escort will provide whilst performing specific activities for which I received the airport visitor card.
                         
                                        

(date of acknowledgement)                                                                                                          (signature)





To be completed by the authorized escort
	Escort

	Organization (compartment)

	Surname:

	First name:


	
I declare that during the entire period that I am performing my duties as an authorized escort in the airport areas, I will ensure that the security measures in force at the airport will be respected by the escorted person(s) .


	                                                                                       
                         (signature)                                                                                          (Airport identification card series)




To be completed by the airport security agent 

	ACP no: 

_______
	Date/Shift:

_________/_____
	No. access request :
________
	Number of the airport card issued:
________________

	Time

	
	
	
	
	Enter
	Exit

	
	
	
	
	
	

	Surname:
 
	First name:
	
	Airport security agent in charge


                    (signature)                                                          
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