
Formulario ONS/CumpZAP/2022.12 

Organismo / Denominación social: NIF: 

Datos de localización de la ZAP: 

 , D./D.ª 

con NIF número ,declara que la z o n a  a d m i  n i  s t r a t i  v a  d e  
p r o t e c c i  ó n  ( ZAP) situada en la localización arriba indicada y cuyo perímetro se define en el plano 
adjunto, cumple los requisitos que determina la normativa, incluidos: 

 La zona tiene un perímetro de seguridad definido.

 Existe un control de accesos que permite la entrada y salida previa identificación positiva de la persona.

 La zona cuenta con detectores de intrusión o guardias de seguridad o vigilantes que permiten alertar de
un intento de acceso no autorizado.

 La información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente» se guarda bajo llave en mobiliario
dentro de la zona.

 Se mantiene un registro actualizado de personas autorizadas a acceder a la zona.

 Todo el personal que accede a información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente» está
autorizado y ha recibido formación sobre su manejo.

 La información clasificada de grado «DIFUSIÓN LIMITADA o equivalente» se gestiona en sistemas TIC
acreditados en la forma que determinan la NS/05 y la normativa específica de desarrollo (incluyen método
de cifrado, en su caso).

(Firma electrónica del Oficial de Seguridad) 

Código ZAP 
(a rellenar por la ONS) 

DECLARACIÓN DE CONSTITUCIÓN DE UNA 
ZONA ADMINISTRATIVA DE PROTECCIÓN

Responsable de la ZAP(1):
(Nombre, apellidos) NIF: 

(1) Si la empresa tiene sólo un ZAP, el responsable es el oficial de seguridad, cuando existen más ZAP y éstas están en diferentes localizaciones, se podrá tener un responsable del ZAP 
diferente. 

Vigente hasta el 



Formulario ONS/CumpZAP/2022.12 

Plano de planta en el que se delimite (resaltando la línea exterior con una línea gruesa en color azul) el perímetro de la zona que se va 
a declarar como ZAP 

Por la Oficina Nacional de Seguridad, recibido y conforme 
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