XUNTA
DE GALICIA

Solicitude de visita didactica

(*): Marque s6 unha opcion

DATOS DO CENTRO E MODALIDADE DA VISITA

Nome do centro educativo Concello do centro educativo Curso do alumnado
Data preferente da visita Horario da visita® Modalidade da visita®
‘ H ‘ ‘ ‘ D 10:00h D 12:30h D Presencial (max. 20 persoas) D En lifa

VISITA DIDACTICA PRESENCIAL:

Persoa de contacto Teléfono mobil de contacto

N° de asistentes a visita (max. 20p) E-mail de contacto

VISITA DIDACTICA EN LINA:

Persoa de contacto Teléfono mdbil de contacto
N° de asistentes 4 visita E-mail de contacto (para envio do convite de Webex):

Modo de conexion®

D Individual (cada alumno/a co seu computador) D Colectivo (un computador para toda a aula)

4, Tefa en conta que este formulario é unha solicitude. Recibira un correo de confirmacion da visita sempre que a quenda estea
| dispoiiible; en caso contrario, ofrecerdnselle outros horarios de visita.

En | ,al  |de| | de20| |

AUTORIZACION PARA REPRODUCIONS FOTOGRAFICAS E AUDIOVISUAIS*

D AUTORIZO 4 Fundacion Cidade da Cultura de Galicia para a libre difusidon na sta paxina NON AUTORIZO a difusion de
web e redes sociais das reproduciéns fotogréficas e audiovisuais tomadas durante o reproducions fotograficas ou
desenvolvemento da actividade educativa, co fin de promover as stas actividades. audiovisuais da actividade educativa.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable do tratamento: Fundacién Cidade da Cultura de Galicia. | Lexitimacién para o tratamento: Xestién e organizacién de visitas as instalacidns da entidade ou visitas en
lifia. Pédense captar imaxes fotograficas e/ou audiovisuais durante a actividade educativa e publicarse na web da Cidade da Cultura de Galicia e en redes sociais, co fin de promover
as sUas actividades, sempre con consentimento expreso do autorizante. O tratamento dos datos incluidos no presente formulario se basea no artigo 6.1.a) do RGPD: Consentimento
das persoas afectadas. | Persoas destinatarias dos datos: Departamento de Comunicacién e Marketing da Fundacién e Area de Contratacién da Fundacién para xestién das visitas.
Os datos obtidos no presente formulario non se transmitiran a terceiros | Exercicio de dereitos: As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos asf
como exercitar outros dereitos a través da sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo
comun. Contacto delegado de proteccién de datos e mais informacién: www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais | Actualizacién normativa: No caso de existir diferentes
referencias normativas en materia de proteccién de datos persoais neste procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de proteccién de Datos.

SERVIZO DE EDUCACION, Museo Centro Gaids - Monte Gaias & FUNDACION
MEDIACION, INFORMACIONE 15707 Santiago de Compostela | G15721640 Q) SADEURA
ASISTENCIA AO PUBLICO Telf: 881997 564 | 881997 584 DE GALICIA

visitasdidacticas@cidadedaculutura.org
www.cidadedacultura.gal
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