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Sesioén Fotografica QL’
BanL0 MERCANTIL DEL NORTE, SA
FECHA HORA CAJERO
Cuota de Recuperacién por la sesion fotografica el dia 02/u5/21 15:59  N41112
Domingo 16 de Mayo 2021 a favor de Osiel Esau GUC SLP ARISTA 2
Martinez Zavala en un horario e 13:00-14:30 hrs. g LU1§ p R
kRl R RFAENTEO000
Sesion Fotografica 2,000.00
ant 02-05-21 - 500.00 FOLTO 6133

2 DEPOSITO EN EFECTIVO

; CUENTA DESTING **i##%%9180

MUSEO NACIONAL DE LA MASCARA
x pagar : DENOMINACION / CANTIDAD
$ 500 - 01
IMPORTE : $500,00
COMISTON: $0.00
IVA COMISTON: $0.00
PARA ACLARACIONES MARQUE:
COMX (55) 51405600 .
MTY (81) B1569600
GOL  (33) 36699000
RESTO DEL PALS 8002266783
o] Vo. Bo.
C.H. marh MTRA: MLVBM
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El(La) que suscribe,

’ en mi calidad de usuario para llevar a cabo una
SESION FOTOGRAFICA en instalaciones del Museo Nacional de la Mascara, me comprometo a cumplir y hacar cumplir_los lineamientos de sequridad que al

calce se indican, asi mismo me responsabilizo a cubrir los dafos sobre cualquier desperfecto ocasionado hacia el inmueble o mokiliario que resulte por la
realizacion del evento. ANTE LA CANCELACION DE ESTA SOLICITUD SOLO SERA REEMBOLSABLE EL 50% DEL PAGO EFECTUADO. me comprometo
Asi mismo me comprometo a cumplir con los Protocolos sanitarios aplicados por motivo de Contingencia COVID-19.

TIPO DEEVENTO | NUMERO DE PERSONAS A INGRESAR
boda, quince afios, No podra ingresar mayor niimero

aniversario, cultural &C& de personas aqui asentado
publicitario, otro @)

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO

Oael Cov Vlmlme'z ZC\\C\\G\
NOMBRE BENEFICIARIO(S) (novios, quinceafiera, graduado)

Ose Exoé Movlmer Zovalo /’\\oxcp\\ \"(orC\\'Qi‘) @mw\o\\ofo

NOMERE DEL FOTOGRAFO

lhon \90\\6\ ( V\O‘H@)

 DATOS DEL RESPONSABLE DEL EVENTO

%OS[E‘\ Mcw Yinez

@) eRY SONGS

| FECHA DE REALIZACION HORARIO DE: \ A:

I L300
(605 /21 ol Tpen | 230 @m
B *Para ser llenado por personal del Museo

*ESPACIO ASIGNADO [ PAGOENEFECTIVO | DEPOSITOBANCARIO | TRANSFERENCIA
| /‘
| *PAGO DE DERECHOS POR \ TOTAL ANTICIPO (cantidad , fecha) LIQUIDACION ( cantidad y fecha)
USO DE ESPACIO PARA 2- ol v 500~
| SESION FOTOGRAFICA Y/O VIDEO ‘ ﬁ
31500
LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LAS RESTRICCIONES Y OBLIGACIONES DE LOS usu;\mos

e DELAS ACTIVIDADES Y LOS ESPACIOS
s Respelar fechay horario convenidos observando una tolerancia maxima de 30 minutos.El tiempo méaximo de la sesion fotogréfica sera de 2 horas.
«  Elespacio asignado para llevar a cabo la sesion fotogréfica sera Sala del Candil, pasillos, escalinatas, la disponibilidad del Patio central estara sujeta
a las actividades culturales programadas por el museo.

e Sesancionara a quien haga mal uso de las instalaciones, mobiliario y equipo del Museo que hayan sido facilitados en calidad de préstamo para el
desarrollo de la actividad o evento.

»  Lainstitucidn no se hace responsable por factores externos: clima, ruido, eventos y actividades fuera de las instalaciones (explanada del Museo,
Tealro de la Paz y Plaza del Carmen). Ni por objetos olvidados.

«  ElMuseo se reserva la autorizacién de ingreso y utilizacion de material, mobiliario y equipo que por su naturaleza  pongan en riesgo la seguridad,
dafen o deterioren el inmueble y su acervo.

 DEL ORDEN Y RESPETO

«  Seprohibe infroducir alimentos, bebidas y bebidas alcohdlicas

»  Se prohibe la toma de fotografias y video en las areas destinadas para exhibicion del acervo musecgréfico.

s Sedeberd mantener permanentemente el orden y limpieza dentro y fuera de las instalaciones del Museo.

«  Mostrar en todo momento respeto por la Institucién y por su personal.

«  Otro tipo de circunstancia sera estipulado previa solicitud y autorizacion. Lo no previsto en fa presente se resolvera d /e\qcuerdo a lo establecido en los
ordenamientos correspondientes.

NOMBRE Y FIRMA

£l Museo Naci

! de la Mascara, con domicilio en Escobedo Numero 200, Centro Historico, Codigo Postal 78000 en la ciudad de San Luis Potosi, S. L P, utilizara sus datos personales recabados exclusivamente en los

procesos de odtencion o contratacion de servicios de: 1. Sesion Fotografica, 2 Desarrollo de Proyectos/Video/Registro/Fotografico, 3. Derecho de uso, goce y aprovechamignto de espacios, 4. Préstamo de espacio, 5. Visita
quiada v B. Propuesta de Exposicon: la Prestacion de Servicios por Honorarios, asi como para enwviarle informacion sebre exposiciones, talleres, conferencias, visitas guiadas y eventos culturales en general relacionados
con la vocacion, mision, objelivos y fines estaplecidos en su Reglamento Interior. Para ejercer sus darechos de acceso y proteccion de datos personales puede dirigirse a la Direccion y Area Administrativa, personalmente.

a lraves del corree electionico musenasiamascecara@hotm:

1 0 por escrito en gl domicilio oficial de El Museo. Para mayor informacion acerca del tratamiente y de los derechos que puede hacer valer. Usted puede

acceder al aviso oe privacidad integral & raves de musesdelamascacara@hotmail.con.

Villerias no. 2, zona centro, c.p. 78000, san luis potosi, s.1.p tel. 444 8 12 30 25 hitps:/iwww facebook.com/museo delamascara
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