SOLICITUD DE ESPACIOS EN LA INSTALACIONES DEL MUSEO DE LAS CIENCIAS CASTILLA-LA MANCHA


	DATOS DE LA ACTIVIDAD:

	Nombre:

	Fecha:



	DATOS ENTIDAD INTERESADA Y/O PERSONA REPRESENTANTE:

	Razón social:

	NIF/NIE/CIF:

	Domicilio:

	Localidad:
	C.P.:

	 REPRESENTANTE:

	Teléfono:
	Correo electrónico:



	DATOS DE LA ACTIVIDAD:

	Horario del acontecimiento:

	Horario total solicitado con montaje y desmontaje incluido:

	Número de asistentes previsto:

	Breve resumen:
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	ESPACIO SOLICITADO (marcar con x)

	□ Salón de actos (cap. 100)	□ Sala Jesús Madero (capacidad 35)
□ Aula Experimentarium (capacidad 40)	□ Sala Biblioteca (capacidad 30)
□ Aula Laboratorio (capacidad 30)	□ Otros (zona Alquitara, sala de exposiciones…)



	NECESIDADES TÉCNICAS (marcar con x)

	□ Cañón/proyector □ Pantalla	□ Ordenador □ Audio	□ Otros*
*



	CONDICIONES DEL MUSEO

	El solicitante se compromete a hacer buen uso de las instalaciones, así como a dejarlas en condiciones de funcionamiento adecuado y a costear las reparaciones que hayan de realizarse a consecuencia del mal uso de la instalación, por él, o por terceros de él dependientes, incluidas las zonas comunes.

Los espacios deben quedar limpios y deben llevarse todos sus enseres y materiales el mismo día al término de la actividad. El Museo se reserva el derecho a deshacerse de todo material que quede sin retirar a los 10 días de la realización de la actividad.

El espacio se cede hasta la hora autorizada del día solicitado. La recogida y desalojo del mismo debe haber finalizado para dicha hora.

El solicitante exime de toda responsabilidad al Museo y a la Fundación Impulsa CLM por los daños y lesiones que se causen a terceros por el uso del espacio, incluido el robo, hurto, daños, o accidentes de cualquier clase.

	El abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud de permiso.

En ………………………………, a …………. de ……….……..………..... de ………

	EL SOLICITANTE
	SR / SRA DIRECTOR /A DEL MUSEO
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