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FICHA DE INSCRIPCION

“EL CUARTO DE MARAVILLAS”

Museo de la Naturaleza y el Hombre

Fechadelaactividad: .........ccoovviiiiinininns Hora:

[NLo] 00l o] g= N0 (=] = W T o =

Teléfono de coNtacto: .......ovee i e,

(000 ¢ (=TI =1 [=Te1 1 (] 167

(Firma/s de padre/madre/tutor legal)

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter personal, le
informamos que sus datos se incorporaran al Fichero de Actividades Didacticas/Formacion, del que es titular el
ORGANISMO AUTONOMO DE MUSEOS Y CENTROS del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, con el fin de gestionar
las actividades didacticas y formativas que se llevan a cabo en los museos; al que podra dirigirse, mediante escrito,
para ejercitar los derechos que tiene de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos personales, en la
siguiente direccién: C/ Fuente Morales s/n, 38003. Santa Cruz de Tenerife.



AUTORIZA, expresamente, que el/la menor participe en la mencionada actividad, asi
como que pueda ser fotografiado/a o grabado/a en el transcurso de la misma,
imagenes que podran ser utilizadas con fines didacticos y/o de promocion de la

actividad.

Asimismo, manifiesta conocer que, si para el desarrollo de la actividad fuera necesario
contratar los servicios de empresa y/o profesional externo al Museo, los datos
personales anteriormente facilitados serian cedidos a dicha empresa y/o profesional
so6lo para este exclusivo fin, previo compromiso del cumplimiento estricto de todas las
obligaciones que sobre proteccion de datos de caracter personal impone la legislacion
vigente en la materia (Ley Organica 15/1999, de 3 de diciembre, de Proteccion de
Datos de caracter personal, y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que

se aprueba su Reglamento de desarrollo).
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