El Museo Canario

FORMULARIO DE RESERVA DEL SALON DE ACTOS

Por favor, rellena los siguientes datos para solicitar la reserva de uno de nuestros espacios y remite el presente

documento a info@elmuseocanario.com

(Los campos con * son obligatorios)

Espacio*: Saldn de Actos.

Tipo de Evento*:

Numero de Personas*: | |

Fecha y hora del evento*: | |

Datos de contacto *

Nombre y apellidos: DNI:

Empresa:

Sector:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Observaciones:

|:|He leido y acepto la politica de privacidad y el tratamiento de mis datos personales™*

** Los datos que se facilitan en el presente formulario seran incorporados a un fichero de datos de caracter personal,
que ha sido creado para gestionar su solicitud y poder facilitarle informacién sobre la Sociedad Cientifica EI Museo
Canario que pueda resultar de su interés, conforme a lo que dispone la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos.
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