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Un dia en el Laberinto

Fecha:

Nombre completo de su hijo:
Fecha de nacimiento: Edad: Grado escolar:

Domicilio {calle y nomero):

(Su hijo presenta algin cuadro de enfermedad, recibe algin tratamiento
actualmente o presenta alergia a algtn alimento o medicamento? Explique aqui.

Nombre del padre o tutor:

Tel. Casa: Tel. Oficina: Tel. Celular:

Email:

sAlguien ademas de usted vendra a recoger a su hijo?
Nombre y teléfono:

En mi calidad de padre o tutor del{a) menor .
estando en pleno goce y ejercicio de mis derechos civiles, autorizo a Museo Laberinto de las ciencias y las
artes de San Luis Potosi la foma y reproduccion de imagenes y videos del{a) menor mencionada. Por lo
anterior, esa Dependencia podra tomar, fijar, editar, reproducir, publicar y distribuir las imagenes y videos
del{a) menor en las diferentes secuencias y actividades realizadas en nuestras instalaciones dentro del evento
denominado Un dia en el Laberinto, y que seran publicadas en: - La pagina web y perfiles en redes saciales,
filmaciones destinadas a difusidn comercial, fotografias para revistas o publicaciones de ambilo relacionado
con nuestro sector.

Firma de padre yfol tutor
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REGLAMENTO

Todos Igs participantes deberan curnplir con este reglamento para gue pueda garantizarse un sano ambiente y
&l maimo aprovechamiento de todas ias actividades. Los insfructores vy 1gs Huathis son las personas que
tienen a su mando “"Un dia en el Laberinto”. Todas Ias Indicaciones y recomeandaciones disciplinarias deberan
ser acatadas porlos participantes.

Art, 1° Obedecer de manera rapida las indigaciones recibidas por el Huachi encargadc. Esta aobediencia debe
de ser intefigente, haciendo suyo el encarys gue se le esta pidiendo v poniendo toda su Iniciativa para resolverlo
de la mejor manerz posible. L.a obediencia garantiza |a seguridad personal y el buan funcionamiento de (as
actividades.

Art. 2* Agistir con puntualidad a todas las actividades que estén marcadas dentre del harario de "Un dla en el
Laberinic" y paricipar activamente en elias, observando los medos correctos de comporiarse.

Art,3* Respetar el horario de"Un dia en el Laberinto” de 8:3C a 15:00 hrs. La tolerancia al momento de salida de
fa actividad es de 20 minutos, después de este tiempo nos vermnas en la necesidad de ¢obrar Ia cantidad de
$100.00 (CIEN PESOS, CERO CENTAVOS MONEDA NACIONAL}, por cada hora o fraccidn posterior ales 20
minutos.

At 4* Queda terminantemenie prohibido cualquiera de las sigulentes accicnes:

A} Porlar armas de fuego, punzo cortantes, explosivos, material infiamable y cualguier tipo de objetos que
pongan en peligrs la salud v seguridad fistca del participante y |a de los demas,

b} Faffar @l respeto a cuglquier persanza ~-compaiergs, superiores y personas de servicio-; asl cormno ocasionar
pieitos y cualguier otra actitid agresiva o descontrelada que pueda provocar un conflicto.

¢} Causar desperfectos a 1as instalaciones y equipo gue se uilice, por desphediencia o descuidc. Ademaés
deberareparar 0 restituir el dafio o desperfecto.

d} Provocar algun escandalo o accidente en cuglguiera de los sitios en gue se encuentre por no respetar ias
reglas establecidas.

El padre autoriza desde este memento a gue los instructares o huachis encargados, apliquen z jos menores las
medidas correctivas gue corespondan, en caso de que el menor incurra en mal comportamiento, no obedezca
0 vulnere lo dispuesto en los articulos que preceden.

Art.5* El nifio(a) se tiene gue asegurar que TODAS sus pertenencias tengan su nombre o iniciales marcadas
para que sea facil identificarias. Se le permite el ingreso can una mochila pequefia para gue guarde sus ovjetos
personaies, se recomienda portar sOlo 1o necesario, a fin de facllitar el desempeno de los nifios, es
indispensable que laropa que el nifie utilice sea ta adecuada {repa deportiva y tenis con calceta).

Art. 8° Evitar traer articulos de valor como celutares, Ipod, joyas, relojes, anillos, puisera, etc. El Laberinto no se
hace responsable de pérdidas o dafos de los mismos.

La premisza del Museo L.aberinto es ser incluyente y paricipativo, para que las actividades se realicen en
optimas condiciones es de surna importancia considerar que 105 RIADS INSEritos sean  absofutamente
independlentes (controt de esfinteres, comer solas, abrocharse |as agujetas etc.) en caso contrario el Museo
Laberinto se epcuentra en todo derecho de dar por cancelada la inscripcién det niiio.

Art. 7° El [aberinte cuenta (nicamente con servicio de enfermerina y asistencia en primeros auxillos para
ia atencion de 103 participantes de la actividad, En caso de accldente del menor en “Un dia en e) Laberinto”, es
responsabilidad de! padre o tutor acudir al médico haciendo uso de su propio seguro, et Museo no se hace
responsable.

Art. 8° En caso de que una vez conciuida la actividad de "Un dia en el Laberinto*, el padre, hermano o cualquier
acompaniante del participante, desee Ingresar al Museo deberan cubrir el costo de |a enirada en taguilla, de
igual manerza si el paricipante desea ingresar al Museo una vez terminado el horario de "Un dia en el
L.aberinto", debera cubrir el costo de entrada en taguilla.

Certifico gue recibi una copla def Reglamento de “Un dia en ef Laherinto” v he informado del misme a mi hijo
(2). Nos cemprometemos a cumplir este reglamento a cabalidad. Acepto gue cualguier faita o incumplimiento de
estas normas o de poner en riesgo la seguridad de ios participantes pueden conlievar 1a expulsién de mi hijo (a)
de"Undiaen el laberinto” sin derecho a reembolso,

Nombre y Firma del Padre o Tutor Nombre y Firma del Participante

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

En cualquiera de Ins formatos generados por el Museo Labennto de las Giencias ylas Arles de San Luis Patosi en los que 52 recaben datos personales, el
Museo serd respensable de su tratamienlo. sequridad y proteccidn, se le informa que fa instancia para ejercer cuakquier derecho de accesa, rechificacian,
cancelacidn v oposkidn {dereche ARCO). podra ser solicitade drectamente en la Unidad de Tranaparencia del Museo Laberinto de las Clencias y las Ades,
ubicado en Bowlevard Antenio Rocha Cordere s/n, C.R 78364, San Luis Peles], S.LP. O a través del corteo slectrénico
unidad transparencia@musealaberinto.com. En caso de existir alguna modificaciénal avise de privacidad se har& de su conocimiento en el sitio de intemet
wyav.museclaberinto.com.
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RESERVACION EN LINEA
DARA GRUPOS ESCOLARES

S DELAVISHTA
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- Selacclona el nivel - v
- Selecciona el paquete - v
Fecha de la visita

Preescolar {indique grados}

hitps:#mussoclaberinio.com/esireservaclan-arHinea/ 14
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Secundaria (Indique grados) |
Preparatoria {Indiqt;e grados). o _ _. i
Profesional {Indique semestre y carrera} S i
No. de menores : Ne. de adultos _.
- Selecciona la Secretaria a & que pertenece - . - - J
\)( . i ..... \] L 1 (,— <~—> N E . /—\ P —— (\)
_7 ,) e i ____________ e N S ot _
Nombre completo
Cargo 4 puesto  ;
Teléfono w
Email _ - _
S L LA INSTITUCION
b e P Y e e i b T A O raestnd ol Fara agrondor mas acorea de I :
Aur:_;_a;_r_t_u o

B B R S I SO TR OO IS LA T B U HAREETIRES P= T B Bl {Jr_i\{rail_(,‘i{;a_gj.

hitps:ifimusealaberinto.com/esireservacion-en-ineal 214
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Lirecclon {(calle ¥ NUMErQ) i
Pais - . Ciudad i Localidad
Teléfono

----------- T N LT T T P L L L L e e L L L L L L LD

Mensaje (Dudas, comentarios)

1
i
22 Envear
k. d
ML LADST LD
Miacn
Wil
- - ] ot DYIELEE
Contacto
wev el baan 0 s a b npte A ol russtra el Bara agronder mas acorca de f
e T RIS

P e ain ol e e s s o bl s de privacdad Pol boa de prnivacidad,

htips:#fmuseclaberinto.com/fes/resarvacion-an-lineaf 314
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EIAAA4T 10N T8 00 - Carmutador

infoigrruseclabennia com

Legales

Transmarentia

Avisa de prnvan osd

Comuridades

Suscripete

JRAMIT COTRICS DAL MO T expononcla ennuestra rel. Para asrender mas acerca do .
W R

st penf Ao Chovpae las odlibans do povacdad Soliding ge privasiciag

htlps:#museclaberinto.com/esireservacion-en-linea/ 4/4



| labetinio

o ity Chenciad y o outan

Y& pARA LOS POTOSINGS
COBIERNO OFL ESTADO 2012027

SR

pdz

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CAMPAMENTO DE VERANO

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE: F. DE NAC EDAD
DIRECCION: COLONIA:
MUNICIPIO: ESTADO: C.P.
TELEFONO: EMAIL:

FOTOGRAFIA ESCUELA:

DATOS FAMILIARES
PADRE O TUTOR:
DIRECCION: MUNICIPIO:
ESTADO: C.P. R.EC.

_ .| TEL. CASA: TEL. OFICINA: TEL. CELULAR
FOTOGRAFIA | ENTATL:

DATOS MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO:__
EN CASO DE TENER ALGUN TIPO DE ALERGIA, ESPECIFIQUE

SI RECIBE ALGUN TRATAMIENTO, INDIQUE ;CUAL?

(ES ALERGICO A ALGUN TRATAMIENTO? INDIQUE ;CUAL?

{EL PARTICIPANTE PADECE ALGUNA FOBIA? ;CUAL?

TIPO DE SANGRE:

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR
NOMBRE PARENTESCO
DIRECCION:

AVISO DE AVISO PRIVACIDAD CORTO

En cualquiera de los formatos generados por el Museo Laberinto de [as Ciencias y las Artes de San Luis Potosf, en los que
se recaben datos personales, el Museo serd rcspoﬂsab[e de su tratamiento, seguridad y proteccion; se le informa que la
instancia para ejercer cualquier derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién (derecho ARCO), podra ser
solicitade directamente en la Unidad de Transparencia del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes, ubicado en
Boulevard Antonio Rocha Cordere s/n, C.P, 78364, San Luis Potosi, S.L.P. O a fravés del correo electronico
unidad.transparencia@museolaberinto.com. En caso de exsitir alguna modificacidn al aviso de privacidad se hard de su
conocimiento en ef sitic de internet www.museolaberinto.com
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TELEFONO DE CASA: TELEFONO CELULAR:
PERSONAL ACREDITADO PARA RECOGER EL PARTICIPANTE
NOMBRE COMPLETO
DIRECCION
MUNICIPIO
Foto del PARENTESCO
acreditado | TET,. CASA TEL. OFICINA. TEL. CELULAR
NOMBRE COMPLETO
DIRECCION
MUNICIPIO
Fole del PARENTES CO
acreditedo L TEL,, CASA TEL. OFICINA TEL. CELULAR,

Estimados padres de familia:
Nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones para garantizar a todos nuestros
participantes disfrutar al maximo el Siper Campamento:

*Respetar los horarios establecidos de entrada y salidad.

*Enviar a los nifios con ropa cémoda o deportiva de uso "rudo" y tenis (evitar zapatos tipo crocs,
sandalias o huaraches), esto garantizard su seguridad y mejor desenvolvimiento durante cl
campamento.

“En el Laverinto tenemos un tiempo destinado al refrigerio, sin embargo le recomedamos enviar
a fos nifios desayunados.

*8i usted adquirié el paquete sin alimentos, favor de enviar el lunch de su nifie en una bolsa de
plastico etiquetado con su nombre completo, evitar mochilas y loncheras,

*Cuide que su nifio no porte ningiin dispositivo electrénico como celular, ipos, PSD, MP3,etc,
para evitar que sufra algiin dafio o Ia pérdida de los mismos.

Firma de conformidad

AVISO DE AVISO PRIVACIDAD CORTO

En cualquiera de los formatos generados por el Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi, en los que
se recaben datos personales, el Museo sera rcspoﬂsab!e de su tratamiento, seguridad y proteccion; se le informa que la
instancia para ejercer cualquier derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicidn (dereche ARCO), podré ser
solicitado directamente en la Unidad de Transparencia del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes, ubicado en
Boulevard Antonio Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. O a través del correo elecirdnico
unidad.transparenciaf@museolaberinte.com. En caso de exsitir alguna modificacion al aviso de privacidad se hara de su
conocimiento en el sitio de internet www, museolaberinto.comn
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REGLAMENTO SUPER CAMPAMENTO 2018

Todos tos participantes deberdn curmpllr con aste raglamento para gque puada garantizarse ur sono ombiente v el
mdaximo aprovechamlento de todas las octividodaes. Los Instruciores v {os Huachls son las personas gue Hienen a su corge
el campamento. Todas las indicaciones ¥ recomendaciones disclplinarias deberdn ser acotadas por los participantes
del compamanto.

Art. 1* Obedecer da manera rapido kas indicaciones racibidas por et Hucchl encargado, Esta obediancia debe de sar
Inteligents, hoclendo suyo al ancargo que se la estd pidiendo y ponied@o teda su inlciativa para resolverio de la mejor
maneta pesible, La obedioncic gorantiza ia seguridod personat y el buam funcionomiento de las actividodes.

Art. 2° Asistir con punfuciicod o todos los actividades quea estan n"mdrcudcs*gentro del horarlo daet campamento v
pariclpar activarments en elias, observando {os maodos correctos de comportarse.

Ar.¥ Respetor al hororio dal campormento de 10:00 a 15:00 hrs., teniendo una telarancla de 15 minulos a su llegada y
20 minutes o su salida, Pasando ef tlompo de tolerancla e penalizord con un rataide, ¥ 3 retordos acumulon | dio de
suspensién del campamento, esto con al fin de inlciar puntuaimente las actividades dal compamaento. La telerancla al
momeanto de sallda del campamento es de 20 minutos, despuds de aste fempo nos vamaos en lo naceasidad de cobrar
la cantldad de $100.00 (Clan pasos 00/100 M.NL), por cada hota o fraceldn posterlor a los 20 minutos.

Art 4° Bvitar tomar cosas que no sedn de sy propledad sin parmilso del dueno.

Art. 5* Mantaner en fode momenic el orden y lo impleza, tanto en sus obletos perscnales como en los de wso coman,
instatlaciones. vehiculos y lugares que visitemos.

Arl. 6° Quoeda terminantermnents prohlbido cuolqulara da ios sigulentes acclonos:

Q) Ausentarsse dal compamanto o de la actividod que se astd reallzando sin confar con la debido gutehzacldn del
Huocchl encargado. Ningln Huochl podrd autordzor la ausencia del nific{c) sin contar con o aprobacion de los
coordinadoras encargados del compamento, ‘

b) Portar armas de fuego. punzo corantes. explosivos, material Inflamable v cualquier ipo de obletos que pongan an
pelgro la salud y segurdad fislca del participante y la de 105 damds,

C) Faltar al respoto g cualquler persona ~companiaros, supetioras y parsonas de servicio- asl come ocasionar plaltos y
cuaiquier ofra actitug agresiva © dascontrelada que pueda provecar un conflicto.

d) Cousar dasparfectos a las instolacionas v oguipd que se utlice, por descbedlencia o descuido. Ademds debeard
roparar © restitulr et danho o dasperfecto.

e) Provocar algdn escandnlo o occldente en cualqulero de los sitios an que se encuentra por No respator s reglas
astablacidas.

El padre autorza desde sste momento o que [os instructores o huachis encargados, opliquen g los menores laos medidas
coractivas que corespondan, an cose da que ef menor Incurra en mal comportamiento, no chedezca © vulners o
fispuesto en’los ordiculos que preceden.

Art. 7° Informar at Huachl responsable de cuoiquier lipo de conducta y actitud extrana an el que se vea involucrado &
o cualqulera de los participantes. para recllr o oyuda periinents. Qulen incurra en Qlgln aeto de aste tipo, reciblié lc
sonclén que cofresponda a lo falta v, dependlende de ja gravedad de ésta, podrd ser suspendido definltivamente del
campamenio, dondo previo avisc o sus padres. En este case no se reembiolsard el costo del campamento vy los gastos
adicionales comrerdn por cuenta de la familia.

Art.8° El nifio{a) se tlene que oseguror qua TODAS sus perfenenclas fengan su nombre o Inicicles marcadas para que
seq facil identificarias. Se le permite el inQreso con una mochila pequena pQra que Quarde sus objetos personales, se
recomisnda pottar s6lo 1o necesarno os Indispensable qgue la ropa gue of nifio ulilice sea la edocuada {(opa doportiva ¥
tenls con calceta), asi comoe bloqueador solar.

Ant.9° Quedo prohibldo mascar chicle e Inger: alimentos dantio de Ios instolacicnes deal Labarinto, para ello tanemaos un
drea exclusiva para su consuric ¥ fos horaros de alimuerzo serdn puntualmente informodos.

Art. 10* En caso de que el papd no contrate &l serviclo da almuenze para sl meanor y deses que algin dia se le
proporclona dicho servicio por parte det Laberinto, 1o deberd informor con un dic deo anticipacion, al momento de
ingresar el mencr al campomento v ademds deberd cubrlr al coste del refrigerio, en caso contrard’ no se o podnd
orincar et serviclo.
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A1" Ei horana del ingreso al compomento es a las 10.00 horas, v dabe ser reclbido por & Huachi gsignado a lo
cuadnlin, en case de gue el menor legue con anticipacidn y sea entregado por et pade a pasonal de saguidad o
biart de moantenimisnls que presla su sersoio on ol Musao, o 1o daje solo en los inmediaciones del Labario, el Museo
ne se hard responsoble del Menor,

Arl. 12° Bvitar traer arficulos de valor como celulares, Ipod, joyas, relojes, onilios. pulsera, etc. B Laberinio no se hace
rasponsable de pérdidas o danos de 1os mismos,

A3 Si ef manor estd reclbiendo aigin talamiento, es necasadp Infoimar al coordinadar del campamanto
pravioments, aamismo, as praclso avisar &l nombre del medicamenio, &f perodo en qug debeard tomario, 1o dosls, asi
como los efectos secundarios que pusdo ocasionar. En caso de tratamientos, psicolégleos, alergias, enfermedadas
crénicas o padecimiontos, 6l padie do familia s compromete a Informosfo @t moemento de la inscripcidn, on caso
contretio, ol peisonal del Laberinto queda exanto de tada responsabilidad.

ArL14® En coso de que o nifc{a) presenie sintormas de cualquier cuadro gripal o fiebre se avisard al padre de tamilia,
para que acudan por & para que sea revisado por su madico.

A, 15° El labarinta cuenta dnlcamente con servicio do enfeimeria vy aslstancio en primeoroes auxilios para la atencién de
las participantes dal compameanto. £n case de qocldente del menor en 8] campamento, s responsabilidad del padre
© tutar acudlr al médico mdxime 24 horas después de ocuindo @ evenlto, para poder hacer uso dal segura méd|co
contratado por al Labernto, en ¢ao contranio, & Museo no 3@ hace responsable.

Ad. 14° Los cancelaclones anteriores @ una semana del evento causordn & 100% del costo totat det campamanto. B
Labarinto entregord o padre o tutor uno identificocldn personal del menor. el faretdn del autemdvil y o credenclal de
s personas acreditadas parg recogetlo, an casa de pérdidd, robo ¢ exlrovio de cuolguierc de astes, se debarén
pagar $50.00 (Clncuanta pasos 00/ 100 MND) pora su reposicisn

Arh 177 Cudlguer sifuacidn no previsto an el resanta raglomento serd rasualta por los instructiores de campamento.

A, 18° En caso de que uno vaz concluldos 1os actvidages dianas del compamento, e podre. hermano o cuclguler
acompafiante del paniciponte, desae ingresar al Musao debardn culylr ef costo de la entrada en taquilia, de igual
manera si & poarticiponte desea Ingresar @l Museo una vez terminade el horado dal campoments, dabard cubrir &f
costo de enhada an taquilia.

Ard. 19° Bl compomanto se baso en al logio cde matas v objetives espacificos, razdn por i cudl no as posible aceplar
inviterdos af campamento. incluso paganda una custa diara.

NOTA |: Permila al nifio{a) conocer sus alcances ¥y onfrenfarse a nueva siluaciones sobiende que cuentcn con zu
conlicnza, evile lamoites e inguistarlos innacesariamenta, Nosolios ke llamaramos an caso do se necasado,

NOTA 2: La cobertura del segure que tiene conticlado of Museo comprenda desca af momanto on que 1os menores
Iniclen al viaje ininlerumpldo de su casa ol Museo por cualquier medio de transparie, excepto on patingla, biclcleta o
motociclata; su estancia en ol edificlo y ol predla dol Musao vy el viajo inintferrumpide do regreso a su doemicilio, Se
cubriran las actividados recreativas, slempre que ostén ciganizadas ¥ supervisados por las ouloridades del Museo. No
se cubren ocllvidades consideradas de clto resgo, como por e|lemplo deportes extiomos, vigjes en moloclcleta,
motonetas o vahicutos similaras.,

Cerlifico gqus racibi una come det Reglomento del campomento y he informodo del mismo @ mi hijo {a). Nos
comprometemos a cumplir este reglomente o cabalidad. Acepto que cualquler falla o incumplimiento de astas
normmas o de pongr an dasgo o segundad de los paricipantes pueden conllevar la expulsién de mi hijo ) dal
campamanta, sin derecho a reembolso.

La firma de este reglomants implica el conocimiento det rmismo.

AVISO DE AVISO PRIVACIDAD CORTO

En cualquiera de los formatos generades por el Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi, en los que
se recaben datos personales, el Museo serd respoﬁsable de su tratamiento, seguridad y proteccion; se le informa gue Ja
instancia para gjercer cualquier derecho de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién (derecho ARCO), podra ser
solicitado directamente en la Unidad de Transparencia del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes, ubicado en
Boulevard Antonic Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. O a través del correo electrénico
unidad.transparencia@museolaberinto.com. En caso de exsitir alguna modificacién al aviso de privacidad se hard de su
conocimiento en el sitic de internet www.museolaberinto.com
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Solicitud de Informacioén

Datos de la Recepcion
Lugar . Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM/)

Nombre del solicitante {opcional).
Apellido Paterno | i ~ Apellido Materno Nombre

o O nombre del representante legal (opcional).
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

1/4
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Forma en la que desea recibir la informacion (marque con X la opcion deseada).
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Audio Otro

Escrito

Especifiqwue cual:

Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacion que solicita (marque con X la

opcion deseada).

Consulta directa (consulta
ifisica).

Correo Electrénico.

Copias simple (de acuerdo a
los términos de la ley).

Domicilio.

Copia certificada (t&rminos de
la ley).

Acudir a la Unidad de
Transparencia.

Estrados del Museo Laberinto
de las Ciencias y las Aries.

Dispositivos de
almacenamiento electronico
(disco compacto, USB, tarjeta
SD, aportacion del medio
: ‘magnético por parte del
+ isolicitante).

+ Dispositivos de
| ialmacenamiento electronico

! !(disco compacto, USB, tarjeta
| 18D con costo).

Otro, espefique, cual:

_ Encaso de seleccionar correo electrénico, favor de proporcionatrio (opcional).
Correo electronico |

En caso de seleccionar domicilio, favor de proporcionario (opcional).

Colonia

Ciudad o municipio

Cc‘;digo_postal B

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones

El domicilioc en que se le notificara cualquier actuacion, serd en los estrados del domicilio ubicado en Boulevard Antonio
Rocha Coredero S/N, colonia Tierra Blanca, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Sitic web www.museolaberinto.com. con
horario de 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes, ndmero de teléfono 102 78 00.

2/4
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Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de
datos personales del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi con domicilio en
Boulevard Antonio Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Con la Unica y exclusiva
finalidad legal y legitima del cumplimiento de la presente solicitud que es la de acceso a sus datos
personales. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
usted puede acceder al aviso de privacidad a través de http:/iwww.museolaberinto.com/ o enviar un
correo electrénico a unidad.fransparencia@museofaberinto.com o comunicarse al teléfono 102 78 00,
ext. 112.

Asimismo, le informamos que sus datos personales podran ser transferidos al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales y/o al organismo garante de
la entidad federativa que corresponda, en caso gue resulte necesario para ia sustanciacion de algan
recurso de revision o inconformidad, asi como cuando sea necesario para atender requerimientos de
informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Firma del solicitante

Informacion opcional para fines estadisticos
Consiento gue mis datos se utilicen con fines estadisticos: Si No
(Si eligio no, no llene esta area).

Sexo (margue con X la opcion).

| Mujer l ' Hombre

S _ Anote los datos que se solicitan
Afio de nacimiento

‘Nacionalidad

'Ocupacion

‘Nivel educativo

Ambito en el que labora (marque con X la opcion).

~ iAcadémico Empresarial
. |Gubernamental Medios de comunicacion
: Organizaciones de la sociedad civil Organizaciones no gubernamentales

3/4
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Solicitud de acceso a datos personales

E Solicitud ntmero

{Espacio para ser llenade porfa Unldad de Transparencia).

i Datos de la Recepcidn.
Lugar Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM/)

Datos del Solicitante.
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

O del representante legal {opcional).
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

*Deberad acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.
Asimismo, para el caso del representante, ademas, deberd acreditarse su personalidad.

En caso de que cuente con informacion que facilite la blisqueda y eventual localizacién de los datos personales,
como la unidad administrativa que considera que trata sus datos, por favor proporciénela (opcional).

Descripcién clara y precisa de su solicitud y de los datos personales respecto de los cuales requiere el ejercicio
de derecho ARCO.
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Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

Marque con una X si anexara o no documentos, en caso de marcar si, anote también el ntimero de hojas.

Documentos anexos

Documentos probatorios anexos

No Si
No Si

N(Gmero de hojas

Numero de hojas

Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacién que solicita {marque con X la opcion deseada).

Consulta directa {consulta fisica).

Correo Eiectronico.

Copias simple {de acuerdo a los
términos de la ley).

Domicilio.

Copia certificada (términos de la
ley).

Acudir a la Unidad de
Transparencia.

Dispositivos de almacenamiento
electronico {disco compacto, USB,

Estraclos del Museo Laberinto de
las Ciencias y las Artes.

‘tarjeta SD, aportacion del medio
magnético por parte del
solicitante).
Dispositivos de almacenamiento
i electrénico {disco compacto, USB,
| tarjeta SD con costo).

Otro, espefique, cual:

_Llene en caso de que sefiale domicilio para recibir notificaciones.

Nimero Colonia Municipio y Entidad Federativa

Codigo Postal

Llene en caso de que sefiale correo electrénico para recibir notificaciones.

Correo electronico

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones

El domicilio en que se le notificard cualquier actuacién, sera en los estrados del domicilio ubicado en Boulevard
Antonio Rocha Coredero S/N, colonia Tierra Blanca, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Sitio web

www.museolaberinto.com, con horario de 9:00 a 16:00 horas, de funes a viernes, numero de teléfono 102 78 Q0.

Dato adicional de contacto {opcional).

icelular

—
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Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos
personales del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi con domicilio en Boulevard Antonio
Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Con la tnica y exclusiva finalidad legal v legitima del
cumplimiento de la presente solicitud que es la de acceso a sus datos personales. Para mayor informacion acerca
del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad a través de
htto://www.museolaberinto.com/ o enviar un correo electronico a unidad.transparencia@museolaberinto.com o
comunicarse al teléfono 102 78 00, ext. 112.

Asimismo, le informamos que sus datos personales podran ser transferidos al Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales y/o al organismo garante de la entidad federativa que
corresponda, en caso que resulte necesario para la sustanciacion de algin recurso de revision o inconformidad, asi
como cuando sea necesario para atender requerimientos de informacidn de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados.

Firma del solicitante

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de acceso a datos personales en la que me fue
facilitado el aviso de privacidad, el cual he leido y entendido por lo que acepto de conformidad el tratamiento de
mis datos personales para realizar el presente tramite,

Informacion opcional para fines estadisticos

(marque con X la opcion).

Si No
Si eligid no, no llene esta area.

iMujer | Hombre

Anote los datos gue se solicitan

Aflo de nacimiento

I Nacionalidad

:Ocupacidn
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Ambito en el que labora {marque con X la opcicn).

Académico Empresarial

Gubernamental Medios de comunicacion

Organizaciones de [a sociedad civil Organizaciones no gubernamentales
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Solicitud de retificacién a datos personales

Datos de ia Recepcién.

Lugar Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM/)

Datos del Solicitante.

Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre

B O del representante legal (opcional).
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

*Deberd acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.
Asimismo, para el caso del representante, ademas, deberd acreditarse su personalidad.

En caso de que cuente con informacidn que facilite la basqueda y eventual localizacién de los datos personales,
como la unidad administrativa que considera que trata sus datos, por favor proporciénela {opcional).

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

Dato a rectificar. Dato rectificado
{especificar el dato a corregir) (especificar ef dato correcto)

Marque con una X si anexara o no documentos, en caso de marcar si, anote también el ndmero de hojas.

Documentos anexos No Si Numero de hojas
Documentos probatorios anexos No Si Numero de hojas
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Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacién que solicita {marque con X la opcion

deseadal.

Consulta directa (consulta fisica).

Correo Electronico.

Copias simple (de acuerdo a los
términos de la ley)

Domicilio.

Copia certificada (términos de la

ley).

Acudir a la Unidad de
Transparencia.

Dispositivos de almacenamiento
electrénico (disco compacto, USB,
tarjeta SD, aportacion del medio
magnético por parte del
solicitante).

Estrados del Museo Laberinto de
las Ciencias y las Artes,

Nitmero

Dispositivos de almacenamiento
electrénico {disco compacto, USB,
tarjeta SD con costo).

Otro, espefique, cual:

__Llene en caso de que sefiale domicilio para recibir notificaciones.

Colonia

Municipio y Entidad Federativa

Cddigo Postal

_ Uene en caso de que sefiale correo electrénico para recibir notificaciones.

Correo electronico

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones

El domicilio en que se le notificard cualquier actuacidn, sera en los estrados del domicilio ubicado en Boulevard
Antonio Rocha Coredero S/N, colonia Tierra Blanca, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Sitio web
www.museolaberinto.com, con horario de 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes, ndimero de teléfono 102 78 00.

‘Teléfono fijo o
jcelular

___ Dato adicional de contacto {opcional).

|

Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos
personales del Museo Laberinto de fas Ciencias y las Artes de San Luis Potosi con domicilio en Boulevard Antonio
Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Con la tnica y exclusiva finalidad legal y legitima del
cumplimiento de la presente solicitud que es la de acceso a sus datos personales. Para mayor informacién acerca
del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad a través de
http://www.museolaberinto.com/ o enviar un correo electrdnico a unidad.transparencia@museolaberinto.com o

comunicarse al teléfono 102 78 00, ext. 112.
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Asimismo, le informamos que sus datos personales podran ser transferidos al Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a [a Informacién y Proteccion de Datos Personales y/o al organismo garante de la entidad federativa que
corresponda, en caso que resulte necesario para la sustanciacion de algin recurso de revisién o inconformidad, asf
como cuando sea necesario para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados.

Firma del solicitante

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de retificacion a datos personales en la gue me
fue facilitado el aviso de privacidad , el cual he leido y entendido por lo que acepto de conformidad el tratamiento
de mis datos personales para realizar el presente tramite.

Informacidn opcional para fines estadisticos

{marque con X la opcién).

Consiento que mis datos se utilicen con fines estadfisticos

i

Si eligié no, no Hlene esta area.

‘Muijer Hombre |

~_Anote los datos que se solicitan

Afio de nacimiento

Nacionalidad

. Ocupacion

Nivel educativo

, - Ambito en el que labora {(margue con X la opcion).
Académico Empresarial

Gubernamental Medios de comunicacion

1 Organizaciones de la sociedad civil Organizaciones no gubernamentales
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. Solicitud nimero

(Espacio para ser llenado por ta Unidad de Transparencia).
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Datos de la Recepcion

Solicitud de cancelacidn a datos personales

i Lugar

Fecha (DD/MM/AAAA}

Hora (HH:MM/)

Apellido Paterno

~ Datos del Solicitante.

; Apellido Materno Nombre
- O del representante legal (opcional).
Apellido Paterneo Apellido Materno Nombre

*Deberd acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.

Asimismo, para el caso del representante, ademas, deberd acreditarse su personalidad.

En caso de que cuente con informacién que facilite la bisqueda y eventual localizacion de los datos personales,
como la unidad administrativa que considera que trata sus datos, por favor proporcidnela {opcional).

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud,

| Descripcion clara y precisa de los datos personaies
sobre ios que solicita la cancelacian.

Razones por fas cuales considera que el tratamiento de
sus datos no se ajusta a lo dispuesto por ia ley general
y estatal sobre datos presonales

Marque con una X si anexara o no documentos, en caso marcar si, anote también el nimero de hojas.

Documentos anexos No

Si

Documentos probatorios anexos

No

Ndmero de hojas
Si Nimero de hojas
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Nombre del (los) sistema(s) de datos personales en el (los) que solicita la cancelacidn.

Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacidn que solicita {marque con X Ia opcién deseada).

Consulta directa (consulta fisica). Correo Electrénico.

Copias simple (de acuerdo a los Domicilio.

términos de la ley).

Copia certificada (términos de la Acudir a la Unidad de

ley). Transparencia.
' Dispositivos de almacenamiento Estrados del Museo Laberinto de
electrénico {disco compacto, USB, las Ciencias y las Artes.

tarjeta SD, aportacion del medio
magnético por parte del
i solicitante).

! Dispositivos de almacenamiento | Otro, espefique, cual:
%electrénico {disco compacto, USB,
Itarjeta SD con costo).

Llene en caso de que sefiale domicilio para recibir notificaciones.
Namero Colonia Municipio vy Entidad Federativa | Cédigo Postal

Llene en caso de que sefiale correo electronico para recibir notificaciones.

. Correo electrdnico

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones

El domicilio en gue se le notificard cualguier actuacion, sera en los estrados del domicilio ubicado en Boulevard
Antonic Rocha Coredero S/N, colonia Tierra Blanca, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Sitio web
www.museolaberinto.com, con horario de 9:00 a 16:00 horas, de [unes a viernes, nimero de teléfono 102 78 00.
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Dato adicional de contacto {opcional}.

gTeIéfono fijoo
‘celular

Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos
personales del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi con domicilio en Boulevard Antonio
Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Con la dnica y exclusiva finalidad legal y legitima del
cumplimiento de la presente solicitud que es la de acceso a sus datos personales. Para mayor informacion acerca
del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad a través de
http://www.museolaberinto.com/ o enviar un correo electrénico a unidad.transparencia@museolaberinto.com o
comunicarse al teléfono 102 78 00, ext. 112.

Asimismo, le informamos que sus datos personales podrdn ser transferidos al Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Proteccidén de Datos Personales y/o al organismo garante de la entidad federativa que
correspanda, en caso que resulte necesario para la sustanciacion de algtin recurso de revisidn o inconformidad, asi
como cuando sea necesario para atender reguerimientos de informacion de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados.

Firma del solicitante

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de cancelacién a datos personales en la que me
fue facilitado el aviso de privacidad , el cual he leido y entendido por lo que acepto de conformidad el tratamiento
de mis datos personales para realizar el presente tramite.

Informacion opcional para fines estadisticos

(marque con X la opcion).

Consiento que mis datos se utilicen con fines estadisticos
haaks : E
Si | No :

i

Si eligié no, no llene esta area.

Sexo

| Mujer Hombre

Anote los datos que se solicitan
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! Afio de nacimiento

Nacionalidad

: Ocupacion

Nivel educativo

Ambito en el que labora (marque con X la opcidn).

: | . .
; i Académico

Empresarial

Medios de comunicacion

. Gubernamental !

"Organizaciones de la sociedad civil

Organizaciones no gubernamentales




Iaberinio

delanclenclan y fan asle

Solicitud de oposicion a datos personales
Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes

Datos de |la Recepcidn,

Lugar Fecha (DD/MM/AAAA) Hora (HH:MM/)

B Datos del Solicitante.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

O del representante legal (opcional).

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

*Deberad acreditarse la identidad del titular y, en su caso, del representante, previo al ejercicio del derecho.
Asimismo, para el caso del representante, ademas, debera acreditarse su personalidad.

En caso de que cuente con informacidn gue facilite la bisqueda y eventual localizacién de los datos personales,
__como la unidad administrativa que considera que trata sus datos, por favor proporcionela (opcional).

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

Descripcién clara y precisa de los datos personales Razones por las cuales sustenta la solicitud de
sobre los que se opone a su tratamiento. oposicidn.

Marque con una X si anexara o no documentos, en caso de marcar si, anote también el nimero de hojas.

Documentos anexos No Si Numero de hojas
Documentos probatorios anexos Nao Si Numero de hojas
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Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacién que solicita (marque con X la opcién

deseada).

Consulta directa (consulta fisica).

Correo Electrénico.

§Copias simple {de acuerdo a los

Domicilio.

ley}.

Acudir a la Unidad de
Transparencia.

Dispositivos de almacenamiento
electrdnico (disco compacto, USB,
tarjeta SD, aportacion del medio
magnético por parte del
solicitante).

Estrados del Museo Laberinto de
las Ciencias y las Artes.

Dispositivos de almacenamiento
electrénico (disco compacto, USB,
tarjeta SD con costo}.

Otro, espefique, cual:

Ndmero

Llene en casc de que sefiale domicilio para recibir notificaciones.

Colonia

Municipio y Entidad Federativa

Codigo Postal

i
[
|

Llene en caso de que sefiale correo electrénico para recibir notificaciones.

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones
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El domicilio en que se le notificara cualquier actuacion, serd en los estrados del domicilio ubicado en Boulevard
Antonio Rocha Coredero S/N, colonia Tierra Blanca, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.LP. Sitio web

www.museolaberinto.com, con horario de 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes, ndimero de teléfono 102 78 00.

=) laberinto
W

Dato adicional de contacto (opcional).

- Teléfono fijo o
I celular

Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados, en las distintas bases de datos
personales del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi con domicilio en Boulevard Antonio
Rocha Cordero s/n, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P. Con la (nica y exclusiva finalidad legal v legitima del
cumplimiento de [a presente solicitud que es la de acceso a sus datos personales. Para mayor informacion acerca
del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad a través de
http://www.museolaberinto.com/ o enviar un correo electrdnico a unidad.transparencia@museolaberinto.com o
comunicarse al teléfono 102 78 00, ext. 112.

Asimismo, le informamos que sus datos personales podran ser transferidos al Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales y/o al organismo garante de la entidad federativa que
corresponda, en caso que resulte necesario para la sustanciacién de algdn recurso de revisién o inconformidad, asf
como cuando sea necesario para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados.

Firma del solicitante

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de oposicién a datos personales en la que me fue
facilitado el aviso de privacidad , el cual he leido y entendido por lo que acepto de conformidad el tratamiento de
mis datos personales para realizar el presente tramite.

Informacidn opcional para fines estadisticos
{marque con X la opcion).

Consiento que mis datos se utilicen con fines estadisticos

Si 'No
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Si eligié no, no llene esta area.

Sexo

! ?Mujer Hombre

Anote los datos que se solicitan

Afio de nacimiento

Nacionalidad

Ocupacion

Ambito en el que labora (marque con X la opcién).

Académico Empresarial

Gubernamental Medios de comunicacion

Organizaciones de la sociedad civil Otro:




7422 10:22 Soliditud servicio social — Museo Laberinto de las Clencias y las Artes
=
Noches Laberinto Reserva
Actividades
- Inicio- Museo® de & entu Exposiciones » . W de Contacto
especiales
laberinto casa boletos

Solicitud servicio social
OATOS PERSONALFES

Nombre Completo (Nombre y apellides) ]

Edad Telsfono i Celular
{ -Sexo- ¥ . | Nacbnalidad ' | 1 -Dominio del ingles - v
Email J
Cm amm— . r/.l
i Domlclllo
Poblacién/Municipio Estado (r C.P.
Fecha ds nacimiento i i Lugar de Nacimiento ) { Tipo de Sangre

hitps:#musealabarinta.comfes/salicitud-servicio-social/

1/6
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Parentescos:

{ Nombre del padre 11 Domicilio i Trabajo o actividad

{ Nombre de la madre " Domicllic . Trabajo o actividad

~

{ Nombre del esposo(a) i i Domicilio : Trabajo o actividad

i Nombre det hermano(a) : - Domicilio Trabajo o actividad

! Nombre del hermanao(a) ! { Domicilio + Trabajo o aclividad

| Nombre del hermana(a) ¢ < Domicilio Trabajo o actividad

-5 TUDIOS

;_. ¢ Estudia Actualmente? A

{ Facullad o escuela ! { Carrera

| Semestre - Horario -

Idiomas adicionaies

D

s
—

— FEET R 1

hitps:#imuseotaberinlo.comfes/salicitud-servicio-social/ 26



714122, 10,22 Solicitud servicio social — Museo Laberinto de las Ciancias y las Artes

Matutino 2; lunes a viermnes 12:00 a 16:00 hrs. (Ultimos miércoles de cada

mes 12:00 a 18:00 hrs.)
Fines de semana; sdbado y domingo 10:00 a 18:00 hrs.

¢ Padria trabajar eventualmente fuera de estos horarios?

{ ¢Como supo de este servicio social?

¢ Tiene parientes o amigos que trabajen en esta Institucion?

TN AT TN
SEGURCO MEDICC
¢ Esta asegurado por alguna Institucion?
Si No
Especifigue
¢ Sufre usted algun padecimiento médico?
Si No
&£Cual?
T CC

INTERESES

¢Practica algun deporte?

Si No
! Especifique

iHace cuanto que lo practica?

¢ Practica alguna actividad artistica?

hitps:fimuseclaberinto.com/esfsolicilud-servicic-sociaif
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T4422, 10:22 Solicitud servicio social - Musee Laberinlo de {as Ciencias v las Artes

{ Especifique

1

.

¢

{' sHace cuanto que lo practica?

S
CXPERIENCIALARCT

i Nombre de la empresa o persona. i . Fecha de inicio y érmino

{ { Cargo

i  Motivo de separacion "jz

Sueldo mensual :

¢ Nombre de ia empresa o persona. : . Fecha de inicio y término

Motivo de separacion * Cargo

et

. Sueldo mensual ]

N E YT R A Nl
REFERENCIAS LABODS AL =5

{ Nombre completa { Teléfonos

{_. Nombre completo i1 Teléfoncs

En caso de ser aceptado para realizar el servicio social, la documentacion que
debera presentar es la siguiente:

https:#fmuseclaberinto.comfes/solicitud-servicio-socialf
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Fiaf22, 10,22 Salicilud servicio social — Museo Laberinio de las Ciencias y las Artes

Copia IFE {por los dos lados)

Aviso de privacidad corto

En cualquiera de los formatos generados por el Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes de San Luis Potosi, en
[os que se recaben datos persanales, el Museo serd responsable de su tratamiento; asi mismao, se les informa que la
instancia para poder ejercer cualquier derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion {derecho ARCQ),
pedra ser solicitade directamente en la Unidad de Transparencia del Museo Laberinto de las Ciencias y las Artes,
ubicado en Boulevard Antonio Rocha Cordero sin, C.P. 78364, San Luis Potosi, S.L.P.

Consiento que los siguientes datos se utiticen con fines estadisticos:
1. Rango de edad.

2. Nacionalidad

3. Nivel educative,

4. Sexo.

€3 Enviar

Musec Labernto

Mision

WISION

Acciones soc-ates da Labennio

Contacto

Blvd Anlomo Rocha Corderg 57N
Col Teerra Blanca San bws Potosi. S L P Mexico

&

52 (444} 102 78 00 ~ Conmutador : T

hitps:fimuseolaberinto.com/es/solicitud-servicio-socialf 5/6



74/22,10:22 Solicitud servicio social - Museo Laberinte de las Ciencias vy las Artes

TR b L S A L L T R R

Legales

Transparencia

Aviso de privacidad

Comunidades

Suscribete

Caopyrght Posrp?

hitps:fimuseolaberinto.com/es/solicitud-servicio-socialf 6/6



