C

Solicitude de reserva de visita as Casas Museo

Grupos escolares CASAS
Enviar por correo electrénico a: casasmuseo(@coruna.gal. MUSEO

Mais informacion no teléfono 981 189 856.

Centro educativo

Solicitante e cargo

Responsable do grupo que acompanara na visita

Enderezo do centro

Concello Provincia Codigo Postal

Teléfono e-mail

Datos do grupo (Utilizar unha folla de solicitude para cada dia de visita):

NIVEL DE ESTUDOQOS CURSO
’ [] Ed. Infantil O 1°ciclo [ 2%iclo
NlUmero de alumnos/as D Ed. Primaria [J 107 2°003° CJ4° ] 50 [ 6°
NUmero de educadores/as [ Ed. Secundaria D 10 0 20033 —
[0 Bacharelato [ 10 [ 20
Nimero resto de persoas [ ] Ciclos formativos O Medio [ Superior
acompafantes do grupo — ;
[J Educacién especial
O outros

Marcar os museos que desexa visitar:

[] Casa Museo Casares Quiroga [0 Casa Museo Picasso [ Casa Museo Maria Pita

Datas preferidas para a visita (marcar o que interese]

Meses: set out nov dec xan feb mar abr  mai  xun xul agosto
Dias da semana: luns martes mércores xoves venres sabado domingo
Hora:

No caso de preferir unha data concreta indiqueo aqui:

Outrasobservacions

Esta solicitude non ten caracter de reserva. Confirmarémoslle a visita co nUmero exacto de prazas reservadas,
data ou datas de visita e o programa detallado da mesmas.

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, informase que os datos de caracter persoal declarados polo interesado neste formulario
pasaran a formar parte dun ficheiro, cuxo responsable de tratamento serd o Concello da Corufa, e cuxas finalidades e usos previstos serdn os seguintes: Xestion
de datos de identificacién e contacto de grupos escolares que solicitan participar nas visitas as Casas Museo. En calquera momento poderan exercitar os
dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo por escrito que deberan presentar no Rexistro Xeral do Concello.

Ayuntamiento de A Corufa
Concello da Coruia
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