= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamenta de Educacién,
Cultura y Deporte

SOLICITUD PARA LA INTEGRACION DE MUSEOS PRIVADOS EN
EL SISTEMA DE MUSEOS DE ARAGON

DATOS DEL SOLICITANTE:

NIF/NIE: Nombre / Razén social:

Apellidos:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NIF/NIE: | Nombre:

Apellidos:

En calidad de:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Unicamente en el caso de personas
fisicas):

Direccion:

Municipio:

C. Postal: Provincia:

Correo electrénico:

EN CALIDAD DE TITULAR DEL MUSEO:

Denominacion:

Direccion postal:

Municipio:

C. Postal: Provincia:

SOLICITA LA INTEG,RACION DEL MISMO EN EL SISTEMA DE MUSEOS DE ARAGON,
ACEPTANDO EL REGIMEN LEGAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE LE ES
INHERENTE, APORTANDO:

[] Memoria donde se describa el centro, sus actividades, sus fondos y su relevancia historico-
cultural, las condiciones y horarios de acceso, los medios personales y materiales con que
cuenta, los sistemas de seguridad y conservacion existentes, el inmueble que ocupa y sus
caracteristicas, la situacion juridica del centro y cualquier otra informacién que se considere
relevante.

[ ] Documentacion o justificacion que acredite la titularidad.



El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Cultura.

La finalidad de este tratamiento es gestionar la presente solicitud por la unidad gestora
competente y facilitar la aplicacién del procedimiento establecido para la concesiéon de la misma.
La legitimacion para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligacion
legal aplicable al responsable del tratamiento. No vamos a comunicar tus datos personales a
terceros salvo obligacion legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de
limitaciéon y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Arag6n con los formularios normalizados disponibles. Podras consultar la informacion
adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
http://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=251

Firmado:

DEPARTAMENTO DE EDUCACION,'CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE ARAGON
DIRECCION GENERAL DE CULTURA
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https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=251
nvicente
Texto escrito a máquina
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