
SARASOTA BRADENTON INTERNATIONAL AIRPORT 
Aplicación de acceso de seguridad

Apellido:        Primer Nombre:  Asiatico Negro CaucasicoSegundo Nombre Raza (Marque uno)

Hispano       Nativo Americano Otro

Sexo Color de hojos Color de cabello Altura PesoCiudad

Estado Codigo postal Seguro social Fecha de nacimientoTelefono #:

Direccion electronica Paiz de nacionalidad Ciudad de nacimientoPasaporte Paiz: Pasaporte #:

No US recidentes
(marque uno):

Visa #:

Numero de Licencia/ID Estado de licencias de conducir Fecha de caducidad

No Ciudadanos Estadounidenses nacidos en el extranjero,DS1350 #: No US Recidentes, I-94 #: 

Vehicle Permit/Gate Access (Information required if you have an operational need to drive a vehicle onto the AOA)
Vehicle  1  Vehicle 2 

Make   Model   Color    Year   License Plate # Make  Model   Color    Year   License Plate # 

Insurance Company  Policy Number Expiration Date Insurance Company  Policy Number     Expiration Date 

BADGING OFFICE USE ONLY     Permit Number Permit Number 

Employer/FBO/Prime Contractor Name Applicant Job Title or Sub-contractor New Applicant 

Identification Badges 

 RED      All Areas – Access to Secured/SIDA and AOA. 

 GREEN   SIDA/Secured – Access to SIDA/Secured areas only. 

 BLUE  AOA – Access to all non SIDA/Secured areas only. 

 YELLOW   General Aviation – Access to GA areas only.

ORANGE  Terminal – Identification purposes only. 

Administrative Records (Airport Only) 

TA collecting and transmitting CHRC biographical & biometric data:    

TA collecting and transmitting STA biographical & biometric data:    

TA authorizing issuance of identification media:    

TA issuing the identification media:    

____________________ on: ____________________
____________________ on: ____________________
____________________ on: ____________________
____________________ on: ____________________

Training: Date: Instructor: Access Level: 

Access Removed: Record Discard Date: 

FORM 04-074.00 REVISED 08/2022

As the authorized signer, I attest that a specific need exists for providing the above applicant with unescorted access authority and that the above 
applicant acknowledges their security responsibilities under 49 CFR 1540.105(a).

SIGNATURE: PRINT NAME: DATE:

Signature:

I have completed the above training and have been given the opportunity to ask questions
Test Score:

Indio

ft in

Estado de nacimiento

Registro De Extrangero #:

4 dígitos Pin # que se utilizará con su tarjeta de identificación

Solicitante para completar esta sección

Renewal ID

Special Privileges
Applicant requires NON-MOVEMENT AREA driving (Ramp only)

Applicant requires MOVEMENT AREA driving (Runways/taxiways)

Applicant requires escorting privileges

Customs Clearance requested (Red & Green badges only)

Access to sterile area of concourse (Orange badges only after CHRC)

Applicant has an operational need for AOA vehicle gate access/
vehicle permit.  The employer/FBO certifies the applicant possesses 
a valid driver's license.

Certifico con mi firma que entiendo las reglas y regulaciones de la SMAA que se enumeran al dorso de esta solicitud y que seguiré estos procedimientos. Entiendo que cualquier multa y / o 
penalización incurrida por el Aeropuerto como resultado de mis acciones serán por mi, Si necesito acceso a Vehiculo, acepto notificar al Aeropuerto Internacional de Sarasota Bradenton sobre 
cualquier cambio en mi vehículo, póliza de seguro, incluidas las adiciones, renovaciones o cancelaciones. Entiendo que el incumplimiento de las reglas y regulaciones de la TSA o SMAA puede 
resultar en en revocación inmediata de mi área segura y / o privilegios de conducción. La información que he proporcionado en esta solicitud es verdadera, completa y correcta a mi leal saber y 
entender y se proporciona de buena fe. Entiendo que una declaración falsa consciente y deliberada en esta solicitud puede ser castigada con una multa o encarcelamiento o ambos (ver sección 
1001, del título 18 del código de los Estados Unidos); (ver también: Título 49 del Código de Regulaciones Federales, Sección 1540.103 y 1542.209 ). Autorizo a la Administración del Seguro 
Social a divulgar mi Número de Seguro Social y nombre completo a la Administración de Seguridad del Transporte, Servicios de Inscripción y Programas de Verificación, Atención: Programas de 
Verificación (TSA-10)/Programa de Trabajadores de Aviación, 6595 Springfield Center Drive, Springfield, VA 20598 -6010. Soy la persona a quien se aplica la información y quiero que se 
divulgue esta información para verificar que mi SSN es correcto. Sé que si hago alguna declaración que sé que es falsa para obtener información de los registros del Seguro Social, podría ser 
sancionado con una multa o encarcelamiento o ambos. La SMAA puede denegar la solicitud de una credencial de identificación de acuerdo con las reglas y regulaciones de la SMAA que se 
pueden encontrar aquí: http://srq.com/sites/default/master/files/pdfs/FINAL-2012-APPROVED-RR.pdf.

Firma del aplicante:____________________________ Fecha:

AUTHORIZED SIGNER FOR THE EMPLOYER/FBO/PRIME CONTRACTOR TO COMPLETE THIS SECTION

Direccion

http://srq.com/sites/default/master/files/pdfs/FINAL-2012-APPROVED-RR.pdf
http://srq.com/sites/default/master/files/pdfs/FINAL-2012-APPROVED-RR.pdf


Aviso sobre Ley de Privacidad/Renuncia de 
Seguro Social 

Instrucciones para la solicitud 

Autoridad: Título 6 del Código de Estados Unidos (United States Code, U.S.C.) § 1140, título 46 del U.S.C. § 70105; título 49 del U.S.C. §§ 106, 114, 5103a, 40103(b)(3), 40113, 
44903, 44935-44936, 44939 y 46105; Recomendaciones de Implementación de la Ley de Comisión 9/11 de 2007, § 1520 (121 Estat. 444, Ley Pública 110-53, 3 de agosto de 
2007); Ley de Reautorización de la Administración Federal de Aviación (Federal Aviation Administration, FAA) de 2018, §1934(c) (132 Estat. 3186, Ley Pública 115-254, 5 de oct. 
de 2018), y Decreto 9397 (22 de noviembre de 1943), según enmiendas. 

Propósito: El Departamento de Seguridad Nacional (Department of Homeland Security, DHS) utilizará la información para llevar a cabo una evaluación sobre amenazas a la 
seguridad. Si corresponde, se le proporcionará a la Oficina Federal de Investigación (Federal Bureau of Investigation, FBI) sus huellas dactilares y la información relacionada a 
los fines de comparar sus huellas dactilares con las demás huellas dactilares del sistema de Identificación de Próxima Generación (Next Generation Identification, NGI) del FBI 
o con sus sistemas de reemplazo, incluidos repositorios de huellas dactilares latentes de procesos civiles y penales. El FBI podrá conservar sus huellas dactilares y la 
información relacionada en el sistema de NGI después de completar esta solicitud y, mientras sus huellas dactilares se conserven, podrán seguir comparándose con otras 
huellas dactilares presentadas o retenidas por el NGL. El DHS también transmitirá sus huellas dactilares para la inscripción en el Sistema de Identificación de Biométrica 
Automatizado (IDENT) US-VISIT. El DHS también mantendrá una base de datos de revocaciones nacional, centralizada de personas cuyos medios de identificación emitidos 
por un aeropuerto o un operador de aeronaves hayan sido revocados por incumplimiento de los requisitos de seguridad de aviación. El DHS ha establecido un proceso para 
permitir que una persona cuyo nombre se ingrese por error en la base de datos pueda corregir el registro y hacer que su nombre se elimine de la base de datos. Si una persona 
que figura por error en la base de datos centralizada desea que eliminen su nombre de dicha base, debe enviar un correo electrónico a la Administración de Seguridad del 
Transporte (Transportation Security Administration, TSA) a Aviation.workers@tsa.dhs.gov. 

Usos de rutina: Además de aquellas divulgaciones generalmente permitidas en virtud del título 5 del U.S.C. § 552a(b) de la Ley de Privacidad, todos o una parte de los 
registros o la información contenidos en este sistema podrán divulgarse fuera del DHS como un uso de rutina conforme al título 5 del U.S.C. § 552a(b)(3), incluida la 
divulgación a terceros durante el desarrollo de una evaluación de amenazas a la seguridad, investigación laboral o adjudicación de una solicitud de apelación o exención, en 
la medida en que sea necesario para obtener información pertinente a una evaluación, investigación o adjudicación de su solicitud o de acuerdo con los usos de rutina 
identificados en el sistema de la TSA de aviso de registros (SORN) DHS/TSA 002, Sistema de Evaluación de Amenazas a la Seguridad del Transporte. Mientras sus huellas 
dactilares y la información relacionada se conserven en el NGI, su información podrá ser divulgada conforme a su consentimiento o sin su consentimiento según lo permita la 
Ley de Privacidad de 1974 y todos los Usos de rutina aplicables, según se publiquen en cualquier momento en el Registro Federal, incluidos los Usos de rutina para el 
sistema de NGI y los Usos de rutina generales del FBI. 

Divulgación: De conformidad con § 1934(c) de la Ley de Reautorización de la FAA de 2018, la TSA debe recopilar su número de Seguro Social (Social Security Number, 
SSN) de las solicitudes para las credenciales del Área de Visualización de Identificación de Seguridad (Secure Identification Display Area, SIDA). En el caso de las 
solicitudes de SIDA, si no proporciona esta información, se le negará la credencial. En cuanto a otras credenciales de aviación, si bien es voluntario proporcionar su SSN, si 
no brinda la información solicitada, el DHS no podrá completar su evaluación de amenazas a la seguridad. 

Solicitante 

1. Complete todas las áreas que correspondan en la casilla del solicitante. Lea las Normas y 
Reglamentaciones de Acceso de Seguridad en http://srq-airport.com/sites/defauIt/ master/files/pdfs/FINAL-
2012-APPROVED-RR.pdf 

2. Si está autorizado para el acceso vehicular y el permiso vehicular, complete la información para un máximo de dos vehículos. LEA LAS NORMAS VEHICULARES MÁS 
ABAJO. 

3. Envíe la solicitud a su empleador o al representante de FBO.

Firmante autorizado para el empleador/FBO/contratista principal 

1. Complete todas las áreas que correspondan en la casilla del empleador o FBO.

2. La verificación de registros de antecedentes penales (Criminal History Records Check, CHRC) exige la identificación mediante huellas dactilares y es obligatoria para SIDA y 
áreas estériles. 

3. Firme la solicitud.

4. Envíe el formulario completado al Departamento de Operaciones de la Autoridad Aeroportuaria de Saratosa Manatee (Sarasota Manatee Airport Authority, SMAA). Se 
devolverá la copia al empleador después de que el solicitante haya recibido una placa de identificación.

Normas y reglamentaciones de acceso de seguridad para todas las personas 

1. En ningún momento se podrán utilizar los medios de acceso, salvo aquella persona para quien se emitió la autorización. Ninguna persona puede ingresar ni estar presente 

dentro de un área segura, Área de Operaciones Aeroportuarias (Airport Operations Area, AOA), SIDA o área estéril sin cumplir con los sistemas, las medidas o los 

procedimientos que se aplican para controlar el acceso a dichas áreas, o la presencia o el movimiento allí. El incumplimiento de esta regla se considerará motivo para 

revocar de inmediato los privilegios de acceso. 

2. Todas las personas deben usar su placa de identificación en los lectores de tarjeta cuando ingresen al Área de Operaciones Aeroportuarias. 

3. Todas las placas del aeropuerto siguen siendo propiedad de la SMAA. Devolverá de inmediato la placa de identificación ante una solicitud, un traslado o la finalización del 
empleo, o cuando, de otro modo, abandone el Aeropuerto Internacional Sarasota Bradenton. Se cobrará un cargo por penalidad en caso de placas de identificación no
devueltas. 

4. Devolverá su placa de identificación si esta se daña, altera o se rompe de alguna manera. Será responsable de notificar de inmediato a su empleador o al FBO y al
Departamento de Operaciones de SMAA sobre una placa de identificación perdida o robada. Se le cobrará una multa por no devolver una placa de identificación.

5. Toda persona o entidad que, a sabiendas o de forma deliberada, permita el uso indebido o la falsificación de una llave de un área segura, tarjeta de puerta, placa de 

identificación, adhesivo de vehículo u otro medio de acceso, o que, sin la autoridad correspondiente, a sabiendas o de forma deliberada, acceda a un área segura 

mediante una llave, tarjeta de puerta, placa de identificación, adhesivo de vehículo u otro medio de acceso puede quedar sujeta a la revocación inmediata y permanente 

de todos los privilegios de acceso y cualquier otro recurso disponible legalmente.

6. El incumplimiento de las normas, reglamentaciones, políticas o procedimientos de la SMAA, la FAA o la TSA puede derivar en una revocación de los privilegios de acceso.

7. Los portadores de placas de identificación serán responsables a nivel individual de las sanciones o multas civiles impuestas contra el aeropuerto como consecuencia del 
incumplimiento de los requisitos de seguridad. 

Normas para el Área de Visualización de Identificación de Seguridad (SIDA) 

1. Las placas de identificación se llevarán constantemente sobre la prenda exterior de la parte superior del cuerpo y se mantendrán visibles en todo momento.

2. Las placas o tarjetas de identificación de aerolíneas se respetarán en el caso de miembros de la tripulación uniformados y en actividad solo cuando estas se 
coloquen sobre el delantal de la compañía aérea y en una proximidad inmediata a la aeronave de la compañía asignada. 

3. Es responsabilidad de cada persona interpelar a las personas que no muestren su placa de identificación aprobada por el aeropuerto. Si la persona no tiene 

autorización para estar en el SIDA, notifique a la Policía Aeroportuaria de inmediato. Interpelar a alguien es pedirle que muestre su placa de identificación y 

demuestre que está autorizado para estar en el SIDA. Si se siente amenazado por una persona en el SIDA que no tiene o no muestra una placa de identificación, 

notifique de inmediato a la Policía Aeroportuaria llamando al 359-5911. 

4. Los peatones con acceso sin escolta al SIDA deben ingresar a dicha área a través de las entradas aprobadas para peatones en el edificio de la terminal. Los peatones no 
podrán acceder al SIDA a través de las puertas de vehículos. 

5. Las puertas que proporcionan acceso al SIDA solo son para el uso de personas sin escolta con privilegios en el SIDA y sus vehículos autorizados. Si accede al SIDA 

a través de una puerta de vehículo, debe permanecer en la puerta hasta que esta se haya cerrado por completo. Además, el vehículo que conduce debe tener 

la identificación correspondiente y estar registrado en el Departamento de Operaciones de la SMAA.

6. El personal de policía, alguacil y bomberos/rescate asignado al aeropuerto debe tener una placa de identificación de la SMAA apropiada, si se le concede acceso sin 
escolta al SIDA o AOA. 

7. AVISO DE INSPECCIÓN: Cualquier empleado que tenga una credencial que otorgue acceso a un Área de exhibición de identificación de seguridad puede ser examinado 
en cualquier momento mientras obtiene acceso, trabaja en o sale de un Área de exhibición de identificación de seguridad.

http://srq-airport.com/sites/defauIt/master/files/pdfs/FINAL-2012-APPROVED-RR.pdf
http://srq-airport.com/sites/defauIt/master/files/pdfs/FINAL-2012-APPROVED-RR.pdf
mailto:Aviation.workers@tsa.dhs.gov
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