
Rf: 0302.PA08/CID-01

Indicar el Museo:

Nombre del
Centro o Colectivo
Dirección

Persona  de contacto
Teléfono Fax
Fecha de la visita Hora

    Escolares     Colectivos     OtrosNivel
Curso / Tipo de colectivo

Nº Alumnos/Personas Nº Profesores/Monitores/Guías
Solicitan visita guiada       Sí        No
Observaciones

A los efectos de notificación el interesado señala como medio preferente:
Correo postal Dirección del solicitante               Dirección del representante

_______________________, a ____ de __________________ de 20__

Firma

SOLICITUD DE VISITA A MUSEOS

CONSEJERÍA DE GOBIERNO DE CULTURA
SERVICIO DE MUSEOS

03.0.2.

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS EN L
PRESENTE  SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN..

C/ Bravo Murillo nº 23, accediendo por
la C/ Pérez Galdós, Planta Baja
35003 - Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928 21 92 29 · Fax: 928 21 94 25
oiac@grancanaria.com

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA

SERVICIO DESTINATARIO___________________________________________________________________SERVICIO DE MUSEOS

Casa de Colón Casa-Museo Pérez Galdós Casa-Museo León y Castillo

Museo y P.A. Cueva PintadaCasa-Museo Antonio PadrónCasa-Museo Tomás Morales
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