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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISITA DE GRUPO:

Por favor, rellene los siguientes datos para solicitar la visita y remita el presente documento al correo

electronico didactica@elmuseocanario.com

Nombre del centro, colectivo, asociacion o institucion:

Direccion: Coédigo Postal:

Poblacion: Provincia:

Persona responsable del grupo: Teléfono del centro:

Correo electrénico: Teléfono movil responsable:
Numero de visitantes: Nivel: (Edad o curso)

Fecha y hora en la que desea realizar la visita:

Observaciones:

La persona solicitante recibira un correo electrénico de CONFIRMACION DE LA VISITA, que debera responder comprometiendo las horas y
fechas sefialadas.

Proteccion de datos:
De conformidad con la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Museo Canario le informa de que los datos personales aportados en el
presente formulario seran incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de enviarle informacion relacionada con su solicitud.
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