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ANEXO II DECLARACIÓN / ANNEX II DECLARATION 

Real Decreto-ley 26/2020 para hacer frente al impacto del COVID-19 en los ámbitos de 
transportes y vivienda y Resolución de la Directora de AESA de fecha 9 de julio de 2020 

In accordance with Royal-Decree Law 26/2020 to face the impact of COVID-19 on transport 
and housing scope and Resolution of the Director of AESA on 9 July 2020 

 

 

1. Objeto de la declaración /Declaration subject 

Declaración de cumplimiento de las Directrices Operativas para la Gestión de pasajeros aéreos y personal de aviación en 

relación a la pandemia COVID-19 / Statement of compliance of the Operational Guidelines for managing airline passengers and aviation personnel in 

relation to the COVID-19 pandemic 

2. Operador Aéreo/ Air Operator. Gestor Aeroportuario/Airport Operator     

Razón social / Trade name*: 

NIF / ID number*:  

2.1 Domicilio Social /Place in which the operator is established or residing: 

Dirección /Address*:  

2.2 Lugar desde el que se dirigen las operaciones del operador aéreo/ gestor aeroportuario (no rellenar si es el mismo 
que en el apartado 2.1) /Place from which the air operator/ airport operator directs its operations (Don´t fill if the same as 2.1): 

Dirección/ Address*: 

2.3 Nombre y datos de contacto del responsable /Name and contact details of the accountable manager: 

Nombre /Name*: Apellidos /Surname*:  

Correo electrónico /e-mail*: Teléfono /Phone:  

  3. Declaraciones /Statements: 

☐* El declarante manifiesta que la entidad a la que representa aplica las normas de obligado cumplimiento establecidas en las 
Directrices Operativas para la gestión de pasajeros aéreos y personal de aviación en relación a la pandemia Covid-19 según 
corresponda a su entorno operativo. / The declarant states that the entity he represents applies the mandatory rules established in the Operational 

Guidelines for the management of air passengers and aviation personnel concerning the Covid-19 pandemic as appropriate to its operating environment. 

☐* El declarante manifiesta que la entidad a la que representa aplica las recomendaciones establecidas en las Directrices 
Operativas para la gestión de pasajeros aéreos y personal de aviación en relación a la pandemia Covid-19 según corresponda 
a su entorno operativo. / The declarant states that the entity he represents applies the recommendations established in the Operational Guidelines for the 

management of air passengers and aviation personnel concerning the Covid-19 pandemic as appropriate to its operating environment. 

☐* El declarante manifiesta que la entidad a la que representa adaptará su operativa para adecuarla a todo futuro cambio 
pertinente en las Directrices Operativas para la Gestión de pasajeros aéreos y personal de aviación en relación a la pandemia 
COVID-19. / The declarant states that the entity he represents shall adapt its operations to adequate it to any future relevant changes to Operational Guidelines 

for managing airline passengers and aviation personnel in relation to the COVID-19 pandemic. 

☐* Para garantizar el cumplimiento de la normativa pertinente, el declarante manifiesta que la entidad a la que representa 
cooperará plenamente en toda inspección, según corresponda, y facilitará el acceso a todos los documentos, a instancia de los 
inspectores habilitados a tal efecto. /In order to ensure compliance with the mandatory standards, the declarant states that the entity he represents shall 

cooperate fully in any inspection, as appropriate, and provide access to all documents, at the request of authorised inspectors. 

☐* El declarante manifiesta que la entidad a la que representa conoce que, en el caso de no cumplir con alguna de las 

Directrices Operativas indicadas, AESA podrá informar a EASA sobre el incumplimiento detectado para que tome las medidas 

oportunas. Así mismo, el incumplimiento de alguna de las normas de obligado cumplimiento podrá conllevar la sanción 

administrativa correspondiente en virtud de la Ley 21/2003 de Seguridad Aérea o la Ley 14/1986, General de Sanidad, según 

corresponda. / The declarant states that the entity he represents is aware that in the case of non-compliance with any of the Operational Guidelines above, AESA 

may inform EASA of the non-compliance detected so that EASA may take appropriate action. Likewise, non-compliance with any of the mandatory standards may 

lead to the corresponding administrative penalty under the Air Safety Law 21/2003 or the General Health Law 14/1986, as appropriate. 

☐* El declarante confirma que la información facilitada en esta declaración es correcta. /The declarant confirms that the information 

disclosed in this declaration is correct. 
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 4. Método alternativo de cumplimiento / Alternative mean of compliance 

Cuando se establezca un método alternativo de cumplimiento sobre alguna de las medidas obligatorias y se indicará dicho 

método, así como la obligación a la que hace referencia. / Where an alternative mean of compliance is established for any of the mandatory 

standards, that mean shall be indicated, as well as the obligation to which it refers. 

4.1 Medida obligatoria 

/   Mandatory Standard 
4.2 Descripción del método alternativo de cumplimiento / Description of AMC 

  

 5. Responsable /Accountable manager: 

5.1 Nombre /Name:  5.2 Apellidos /Surname:  

5.3 Fecha /Date:  5.4 Firma /Signature:  
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