1. Swedavia
€ Airports

Ansokan om behorighet i BKA (behorighetskontroll anlaggning)

Ansdékan avser angiven funktion och dartill reglerad anviandarbehérighet:

Ny anvindare ] Vakt behérighet [] Administratér  [_]
Systemférvaltare [] ADM/ADO Il Info Il
Glémt lésenord ] Konto avstingt [ | Avanmilan ]

Ansdékande individ (benamnd som Anvandaren)

Férnamn: Efternamn:

Personnr: Anstallnings nr:
Mobilnummer: Foretag/avdelning:
Datum: Underskrift anvandare:

Genom att signera detta dokument intygar jag som anvandare att:

e  hantera de personuppgifter jag far ta del av ytterst varsamt och inte anvdnda personuppgifterna lagrade i systemet i
annat syfte dn det som ér dmnat med systemet, dvs tilldelning av access till BKA- systemet.
Insamlade personuppgifter hanteras i enlighete med lagkraven angivna i dataskyddsférordningen (GDPR) och lagras sG
ldnge behérigheten dr éppen.

e ansvara fér mina personliga inloggningsuppgifter och inte Iémna ut den till nGgon annan.
Utbildarens Godkédnnande:

Harmed intygar jag att anvandare har av mig fatt utforlig utbildning i Airport Access (BKA) och bedoms kunna utnyttja
densamma. Vid behov ska utbildningsbevis kunna uppvisas.

Namn pa utbildare: Foretag:

Datum: Underskrift behorig bestallare:

Godkdnnande av behérig bestillare:
Bestéllning av behdrighet till ovanstaende anvandare samt angiven anvandare niva.

Namn pa utbildare: Foretag:

Datum: Underskrift behorig bestallare:

Ifylles av systemforvaltningsansvarig (for den flygplats ansokan galler for) pa respektive Service Center - GOT,
BMA eller ARN.

Inkom datum: Bifalles Avslas Tilldelat I6sen: Lésenord har autogenererats via SMS till anvandaren.

| ] [ A []

Underskrift:

Datum: Namnfortydligande

Ansokan skickas till respektive flygplats:
servicecenter.got@swedavia.se — servicecenter.boma@swedavia.se — Servicecenter.arn@swedavia.se
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