Sesién Fotografica

0
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Cuota de Recuperacién por la sesion fotografica el dia
Sabado 24 de Abril 2021 a favor de Alfonso Alejandro
Lara Negrete en un horario de 15-17 hrs boda 10 pxs.

Sesion Fotografica 2,000.00

Vo. Bo.
MTRA: MLVBM
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DEPOSITO EN EFECTIVO

CUENTA DESTING *¥#¥%¥%g7180
MUSFO NACLONAL DE LA MASCARA

DENOMINACION / CANTIDAD

$ 500 : 03
$ 200 : 02
$ 100 : 0
IMPORTE: $2000.00
COMISION: $0.00
IVA COMISION: $0.00

PARA ACLARACIONES MARQUE!
COMX (553 51405600
MTY (81) 81569600
GOL  (33) 36699000
RESTO DEL PAIS 8002266783
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JUSEO
«MASCARA

El{La) que suscribe, M@E_&w@‘ig@_\ﬁg@gﬁ@n mi calidad de usuario para llevar a cabo una

SESION FOTOGRAFICA en instalaciones del Museo Nacional de a Mascara, me compromelo a cumplir y hacer cumplir los lineamientos de sequridad que al
calce se indican, asi misme me responsabilizo a cubrir los dafios sobre cualquier desperfecto ocasicnado hagia el inmueble 0 mobiliario que resulta por la
realizacion del evento. ANTE LA CANCELACION DE ESTA SOLICITUD SOLO SERA REEMBOLSABLE EL 50% DEL PAGO EFECTUADQ. me comprometo
Asi mismo me comprometo a cumplir con los Protocolos sanitarios aplicados por mofivo de Contingencia COVID-18.

NUMERO DE PERSONAS A INGRESAR
No podra ingresar mayor nimero
de personas aqui asentado

TIPO DE EVENTO BOC‘)&O\

boda, quince arios,
aniversario, cultural
publicitario, ofro
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LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LAS RESTRICCIONES Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
e DELASACTIVIDADES Y LOS ESPACIOS
*  Respetar fecha y horario convenidos observando una tolerancia maxima de 30 minutos.El tiempo maximo de la sesion fotografica sera de 2 horas.

«  Elespacio asignado para llevar a caho la sesion fotografica sera Sala del Candi, pasillos, escalinatas, la disponibilidad de! Patio central estara sujeta
a las aclividades culturales programadas por el museo.

*  Sesancionard a quien haga mal uso de Jas Instalaciones, mobiliaric y equipo del Museo que hayan sido facilitacos en calidad de préstamo para ¢l
dasarrollo de la actividad o evento.

e  Lainstitucion no se hace responsable por factores exlernos: clima, ruido, eventos y actividades fuera de las instalaciones {explanada del Museo,
Teatro de 1a Paz y Plaza del Carmen). Ni por objetos olvidados.

¢ EilMuseo se reserva la autorizacion de ingreso y utilizacion de material, mobiliario Y equipo que por su naturaleza pongan en riesgo la sequridad,
dafien o deterioren el inmueble Y Su acervo.

»  DEL ORDEN Y RESPETO

¢ Seprohibe introducir alimentos, bebidas y bebidas alcoholicas

= Seprohibe la loma de fotografias y video en las areas destinadas para exhibicion del acervo museografico.
¢ Sedebers mantener permanentemente el orden y limpieza dentro y fuera de las instalaciones del Museo.
°  Moslraren todo momento respeto por la Institucion y por su personal,

¢ Otro tipo de circunstancia sera estipulado previa solicitud y autorizacién, Lo no previsto en la presente se resolvera df acuerdo a lo establecido en los
ordenamientos correspondientes.
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NOMBRE Y FIRMA

n Escobede Numero 200, Centro Historico, Codigo Postal 78000 en | ciudad de San Luis Potosi, S. L P, ulilizar sus datos personales recabados exclusivamente en los
procesos de obtencion o contratacion de servicios de: 1. Sesion Fotografica, 2. Desarrollo de Proyectos/Video/RegistrofF otografico, 3, Derecho de Us0, goce y apravechamiento de espacios, 4. Présteme de espacio, 5. Visita

quiaday 5. Propuesta de Exposicion: la Prestacion de Servicios por Honorarios, asi como paraenviarle informacion sobre exposiciones, talleres, conferencias, visitas guiadas y eventos culturales en general relacionados

/ecacion. mision, objetivos y fines establecidos en sy Reglamento Interior. Para gjercer sus derechos de acceso ¥ proteccion de datos personales puede dirigirse a la Direccion y Area Administrativa, personaimente,
3 del correo elzatronico musecdzia adr

L0 0 por escrito en el domicilio oficial de EI Museo. Para mayor informacion acerca del tratamiento ¥ de los derechos que puede hacer valer. Usted puede

acceder al aviso de privacidad integral a ravés de 1 delamascacara@hoimail com

Villerias no. 2, zona centro, ¢.p. 78000, san luis potosi, s lptel. 444812 30 25 hEtps:f/www.facebook.comlmuseo.delamascara




