MUSEO DE LA CIENCIA DE VALLADOLID

ENVIE ESTA
ESPACIOS EXCLUSIVOS SOLICITUD POR

FAX AL 983-144 315

SOLICITUD ALQUILER DE FECHA:
ESPAC'OS N2 PAG.: .../....

La presente solicitud es una prerreserva. Para efectuar la reserva en firme sera necesario contar con
datos completos de facturacion del evento (en caso de que no coincida con los de la prerreserva),
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que comenzara el dia ........ Lo [ S de ......... alas ....... horas, y finalizara el dia ..............
(o [T (o [, alas ....ccooeennn. horas, con un nimero de asistentes previsto de .............
y con el siguiente horario, incluyendo el montaje y desmontaje de material si el evento asi lo requiere
siendo el computo total de dia a utilizar de .........cccocceeernennee solicita la utilizacién de los servicios que
a continuacién se detallan:
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AUDITORIO 0 298 --

SALA DE USOS

MULTIPLES 1 60 130 ] ] [l O ] O]

NOTA,: El museo no se encargara de realizar servicios de catering.

NOTA,: La visita de las instalaciones se realizara previa peticion telefénica, las salas se mostraran de
10 a 12 de la mafnana.




PERSONAL.:

ENVIE ESTA
SOLICITUD POR
FAX AL 983-144 315
FECHA:

N2 PAG.: .../ ....

TECNICOS DE ILUMINACION, IMAGEN Y SONIDO EN LAS SALAS DEL MUSEO

DURANTE EL DESARROLLO DE LOS EVENTOS Y DADAS LAS CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES, ES NECESARIO CONTAR CON UN
TECNICO DE FORMA PERMANENTE (CON CARGO AL CLIENTE)

MONTAJE DE EQUIPOS ADICIONALES

SENALAR LA MODALIDAD:
ASISTENCIA PERMANENTE

INSTALADOR DE EQUIPOS
AUDIOVISUALES SIN ASISTENCIA
PERMANENTE

CONTACTO CON OTRA EMPRESA

OTRA FORMA, ESPECIFICAR ... et

PERSONAL Y SERVICIOS AUXILIARES

AZAFATAS VIGILANTES JURADOS INTERPRETES EQUIPOS DE TRADUCCION SIMULTANEA
El auditorio dispone de cabinas de traduccion
Ne: Ne Ne simultédnea, el equipamiento de traduccidon sera
alquilado externamente por el cliente.
SERVICIO DE GUARDARROPA VIDEOCONFERENCIA ADECUACION Y LIMPIEZA POSTERIOR
SI Ne SI DETERMINAR SI NO
NO NO
ALQUILER DE OTROS MEDIOS
ALQUILER DE MOBILIARIO AUDIOVISUALES
SI DETERMINAR SI DETERMINAR
NO NO

¢ Existe algun servicio o utillaje adicional que piense instalar?
Especifique:

Esta solicitud tendrd que ser presentada debidamente cumplimentada con una semana de antelacion a la
utilizacién de las dependencias del Museo, con el fin de garantizar la reserva y establecer las previsiones de
organizacion necesarias. La firma de la presente solicitud implica la aceptacion de las normas de utilizacion de

los espacios.

- Dejar todas las instalaciones en perfecto estado, asi como asumir los posibles desperfectos que pudieran ocasionarse en
el interior de los Espacios del Museo de la Ciencia a consecuencia de la celebracién de éste evento y respetar las normas

de funcionamiento interno.

- Aportar cualquier dotacion especifica y necesaria para la realizacion del evento, que no forme parte de la dotacién propia y
habitual de los Espacios del Museo de la Ciencia, o consensuarla con el propio Museo de la Ciencia.

- Cubrir los riesgos que pudieran acontecer en el desarrollo normal de la actividad a todos los participantes en la misma que
no sean personal del Museo de la Ciencia, quedando el Museo de la Ciencia liberado de cualquier obligacion al respecto.

- Se cumpliran las normas de seguridad establecidas por el Museo de la Ciencia de Valladolid, cuyo incumplimiento obligara

a cancelar la actividad.

Valladolid, a

(Firma del solicitante y sello)

Si desea alguna aclaracion para rellenar esta solicitud, contacte con el MUSEO DE LA CIENCIA
e-mail: espacios@museocienciavalladolid.es; Tfn0.983 144 300, Fax 983 144 315

www.museocienciavalladolid.es

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de caracter personal, le informamos que Fundacién Municipal de Cultura, con
domicilio en la calle Torrecilla n2 5, 47003 Valladolid es el responsable del tratamiento de sus datos con la finalidad de gestionar su solicitud de alquiler de espacios del
Museo de la Ciencia y legitimado por la ejecucién de un contrato asi como las obligaciones legales y fiscales que se deriven. No se cederan sus datos a terceros, salvo
obligacion legal. En todo momento podrd acceder, rectificar o suprimir sus datos, asi como otros derechos tal y como se explica en la informacion adicional. Puede
consultar la informacion adicional en nuestra Politica de Privacidad en www.museocienciavalladolid.es




