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S @%Q%EAQ SESION FOTOGRAFICA ¥/0 VIDED
MASCARA SOLICITUD Y CARTA COMPROMISO 2671

. !
El {La) que suscribe, &, [n ISC CI? l CC\ 1YY /'RIOB @f@‘(}ﬂen mi calidad de usuario para llevar a cabo una

SESION FOTOGRAFICA en instalaciones del Museo Nacional de la Mascara, me’comprometo a cumplir v hacer cumplir_los lineamientos de sequridad que a!
calcg se indican, asi mismo me responsabiliz

0 a cubrir los dafigs sobre cualquier desperfecto ocasionado hacia sl inmysble ¢ mobiliario que resulte por la
realizacion del evenlo. 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 motivo de Contingencia COVID-19,

TIPO DE EVENTO E NUMERQ DE PERSONAS A INGRESAR
boda, quince afios, 6@(\5 No podra ingresar mayor nimero
aniversario, cultural

de personas aqui asentado ,,ZQ'
publicitario, otro ;¥

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO
Zlo)sa Eos Ob R oo

NOMBRE BENEFICIARIO(S) (novios, quinceariera, graduddo)
Zlorse, R Q3 OE);NO‘CIO "\

NOMBRE DEL FOTOGRAFO

'C]u/f‘O M//Q [O’ @S

DATOS DEL RESPONSABLE DEL EVENTO
C«C’/G:‘Sc': Q:tzs O‘ 44942 37?‘?&,

' FECHA DE REALIZACION

¥

HORARIO DE: A .
| I3 AN Lo 1:00em | &80pm,

*Para ser llenado por persenal del Museo

*ESPACIO ASIGNADO PAGO EN EFECTIVO | DEPOSITO BANCARIO | TRANSFERENGIA
fe 0. ez /éjfcf); pCzS}/é y Sef (%J i
*PAGO DE DERECHOS POR " TOTAL e ANTICIPO (cantidad , fegha) LIQUIDACION ( canlidad y fecha)
USO DE ESPACIO PARA ) g / -
SESION FOTOGRAFICA Y/ VIDEQ 2500 4/n/2o02 j %QO’O -
J

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LAS RESTRICCIONES Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
* DELAS ACTIVIDADES Y LOS ESPACIOS
Respetar fecha y horario convenidos observando una lolerancia méaxima de 30 minutos.El tiempo maximo de la sesion fotografica sera de 2 horas.

»  Elespacio asignado para llevar a cabo la sesion fotografica sera Sala del Candil, pasillos, escalinatas, Ia Cispenibilidad del Patio central estara sujeta
a las aclividades cullurales programadas por el museo.

Se sancionara a quien haga mal uso de las instalaciones, mobiliario
desarrolio de la aclividad o evento.

La inslitucion no se hace responsable por factores extermnos: clima, ruido,
Teatro de la Paz y Plaza del Carmen). Ni por objetos olvidados.

El Museo se reserva la aulorizacion de ingreso y ufilizacion de material, mobili
daiien o deterioren el inmueble y su acervo.

¥ equipo del Musec que hayan sido facilitados en calidad da préstamo para el
evenlos y aclividades fuera de las instalaciones (explanada del Museo,

ario y equipo que por su naturaleza pongan en riesgo la seguridad,

* DEL ORDEN Y RESPETO
+  Seprohibe introducir alimentos, bebidas y bebidas alcohdlicas

Se prohibe la toma de fotografias y video en las areas deslinadas para exhibicion del acervo museogréfico.
»  Sedeberd manlener permanentemente el orden y limpieza dentro y f
*  Moslrar en todo momento respeto por la Institucion Y por su personal,

Otro tipo de circunstancia sera estipulado previa solicitud y autorizacion. Lo no previsto en la present
ordenamientos correspondientes.

. E/c:?ps(__‘ /Qr*C)ﬁ &é_.,,-ae{ﬂ]r)}qi

uera de las instalaciones del Museo.

e se resolvera de acuerdo a lo establecido en los

4 e,
-

NOMBRE Y FIRMA

Ei Museo Nacional de fx Mascara, con domicilio en Escobedo Namero 200. Centro Historica, Codigo Postal 78000 en la ciudad de San Luis Patosi. 5. L. P., ulilizara s

us datos personales recabados exclusivamente an los
* proceses de oblencion o contralacion de seivicios de 1 Sesion Fotografica, 2. Desarrol

lo de Proyectos/Video/RegistrofFotografico, 3. Derecho de uso, goce y aprovechamiento de espacics, 4. Préstamo de espacio, 5. Visita
puiada y 6. Propuesta de Exposicion: 1a Prestacion de Setvicios por Honorarios, ast como para enviarle

informacion sebre exposiciones, lalleres, conferencias, visitas quiadas y eventos culturales en general relacionados
£ la vocacion, mision, objetivos y fnes establecidos en su Reglamento int

erior. Para ejercer sus derechos de aceeso y proteccion de datos personales

puede dingirse a fa Direccion y Area Administrativa, personaimente,
alraves del comreo electionico museodelamascacara@holmailcom o por escrilo en

el domicilio oficial de EI Museo. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer. Usted puede
acceder al aviso de privacidad itegral a tiaves de museodetamascacara@holmail.corn

Villerias no. 2, zona centro, ¢.p. 78000, san luis potos, slptel. 44481230 25 https:{/www facebook.com/museo,delamascara
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