| DESIGNATION CORRESPONDANT SECURITE AEROPORTUAIRE
A AEROPORT PARIS-LE BOURGET

GROUPE ADP

Toutes les entreprises ayant une autorisation d'activité permettant la circulation de véhicules et de personnes
sur l'aire de mouvement de l'aéroport Paris-Le Bourget doivent désigner un correspondant sécurité
aéroportuaire. Ce correspondant a un role de pilotage, maintien et animation de gestion de la sécurité dans
son entreprise. Il est 'unique interlocuteur pour I'aéroport Paris-Le Bourget en matiere de sécurité aéroportuaire.
Il doit notamment prendre connaissance de l'obligation de :
- Notifier les éveénements de sécurité aéroportuaire des qu'il en a connaissance. Cette notification se fait
par e-mail : (AIRSIDESAFETY.LBG@ADP.FR) au correspondant sécurité aéroportuaire de la Direction Paris-
Le Bourget ;
- Sensibiliser les agents de son entreprise a la sécurité cbté piste et veiller a la diffusion de la
réglementation aéroportuaire a l'intérieur de son entreprise.

Je soussigné(e) (NOM/Prénom)

Responsable de la Société

Ayant pour adresse

Numeéro d'Autorisation d'Activité LBG Y A / LBG
Possédant un systeme de Management de la oul NON
sécurité I:I

Désigne en tant que correspondant Sécurité de mon entreprise :

Madame, Monsieur

Fonction dans I'entreprise

Téléphone (fixe ou mobile)

Télécopie
Courriel
Date :
Tampon de 'entreprise Sighature du responsable de I'entreprise
(Obligatoire) (Obligatoire)

Les informations recueillies par Aéroports de Paris font I'objet d'un traitement informatique destiné a gérer les demandes d'autorisation d'activité.
Les destinataires des données sont les services ADP. Conformément au réglement RGPD "informatique et libertés", vous bénéficiez d'un droit
d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Bureau Local de Sireté de
I'aéroport Paris-Le Bourget a I'adresse suivante : ACCUEILDESPROFESSIONNELS-LBG@ADP.FR
Vous pouvez également pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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