
 

 

 

 

Actividad solicitada_______________________________
Fecha solicitada para la visita_______________________
Hora. 9:30-11:15h 
Curso________________ Nº de profesores/as_______
Nº de alumnos/as (Máximo 25 por grupo)_______________
Alumnado con necesidades educativas especiales
(especificar)_____________________________________
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Fecha solicitada para la visita_______________________
Hora. 9:30-11:15h 
Curso________________ 
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(especificar)_____________________________________

 
Nº de profesores/as_______

Actividad solicitada_______________________________
Fecha solicitada para la visita_______________________
Hora. 9:30-11:15h 
Curso________________ 
Nº de alumnos/as (Máximo 25 por grupo)_______________
Alumnado con necesidades educativas especiales
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Actividad solicitada_______________________________
Fecha solicitada para la visita_______________________
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Curso________________ Nº de profesores/as_______
Nº de alumnos/as (Máximo 25 por grupo)_______________
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(especificar)_____________________________________

Museo Memoria de Andalucía
CENTRO/ENTIDAD__________________________________________________________________________
DIRECCIÓN________________________________________________________________________________
LOCALIDAD__________________________ PROVINCIA_________________C.P________________________
TELÉFONO_____________________ FAX__________________________CIF___________________________
CORREO ELECTRÓNICO_____________________________________________________________________
PERSONA DE CONTACTO____________________________________________________________________  

SOLICITUD DE VISITA

Grupo 4:

Grupo 1:

Grupo 2:

Grupo 3:

11:45-13:30h  17-19h

11:45-13:30h 17-19h

11:45-13:30h 17-19h

11:45-13:30h 17-19h

PROCEDIMIENTO DE RESERVA:
 solicitud de visita 

cajagranadafundacion.es 

2_ En caso de no disponibilidad de fecha y tramo horario solicitados,
nos pondremos en contacto con usted para buscar otras fechas. En
caso de disponibilidad, les enviaremos por e-mail una confirmación de
visita. En esta confirmación aparecerán los datos de la visita
reservada, un número de localizador y la forma de pago.

SI
 
NO

 visita taller: 5 €  visita dinamizada: 4 €  visita bilingüe: 

edumuseo@cajagranadafundacion.es 
tfno. 958 222 257 ext. 3332 y 3327 (lunes a viernes de 8:30 a 14:30h. y
sábados de 10:30-14:00h.)

1_Rellenar esta y enviar al email edumuseo@
o rellenar directamente en el mostrador de 

_ información:

_ tarifas por alumno:
VT VD VB

4€(sin taller) / 5€(con taller)

 
Fundación CajaGranada, en cumplimiento de los arts. 7 y 13 del Reglamento Europeo 2016/679 y del art. 6 de la LOPDGDD 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantías de
los derechos Digitales, le informa que los datos personales aportados por usted o en su caso de los de la persona a la que representa, van a ser almacenados en el Registro de
Actividades de Tratamiento como, Museo. La finalidad de éste es poder realizar una eficaz gestión de los eventos realizados, siendo almacenados dichos datos hasta la finalización de
la relación profesional salvo en el caso de aquellos cuyo almacenamiento posterior en el tiempo respondan a obligaciones legales existentes. Dichos datos personales no serán
comunicados a países no miembros de la UE, ni cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, salvo a los que por razones de obligaciones legales y para la prestación de
los servicios ofertados, así haya que hacerlo.
Igualmente se informa de la posibilidad del acceso a la información propia de los usuarios por parte de los distintos prestadores de servicios de la Fundación, garantizando el máximo
nivel de confidencialidad ya regulado.(La Fundación, dispone de toda la información relativa a estos prestadores de servicios, para que pueda ser consultada previa solicitud).
Los afectados podrán ejercitar ante el Responsable del Tratamiento o ante su Delegado de Protección de Datos, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y portabilidad de sus
datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, retirar el consentimiento en este documento aceptado e incluso interponer reclamación ante la Agencia Española de Protección de
Datos.
Responsable de Tratamiento: Fundación Caja General de Ahorros de Granada
Avda. de la Ciencia nº 2. 18006. Granada. Teléfono: 958 222257. E-mail: cajagranadafundacion@data-sur.com.

Autorización envío de información. Doy mi consentimiento a Fundación CajaGranada, el/la abajo firmante, reconocen haber sido informados y consienten expresamente el envío de
comunicaciones relacionadas con todas las actividades organizadas por Fundación CajaGranada, y aquellas que se lleven a efecto en su zona de implantación donde se desarrollan
actividades culturales, sociales y asistenciales, mediante cualquier medio de comunicación, dichos datos personales van a ser incluidos en la Actividades de Tratamiento, Eventos, 
mientras lo permita el afectado, pudiendo ejercitar el derecho de limitación u oposición,asícomo retirar mi consentimiento de forma totalmente gratuita en cualquier momento ante el 
Responsable del Tratamiento o su Delegado de Protección de datos. Fima:
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Protección de Datos: _____________________________

información del Museo.
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