
  

SOLICITUD

PERSONA INTERESADA (*) / 
 
 
APELLIDOS/COGNOMS     

 
 
 
DOMICILIO (CALLE, PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) /

 
 
LOCALIDAD /LOCALITAT    

 
 
EXPONE / EXPOSA 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA / SOL·LICITA 
 
 
 
 
 
 
 

 
ORGANO AL QUE SE DIRIGE /
 
NOMBRE DEL ÓRGANO /NOM DE L'ÒRGAN 

 

 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
 
 
 
 
 
 
 

     

 ____________________ , 
                                           La persona interesada / 

 
 
 
 
Firma: ___________________________________________

 
 
 
(*)De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga 
de desarrollo, le informamos que los datos obtenidos de este formulario serán incorporados a un fichero automatizado bajo la 
DE LA COMUNITAT VALENCIANA con la finalidad de atender sus consultas y remit
acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito a nuestra dirección C/ MUSEU Nº 2 (46003) VALENCIA.
Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos 
su consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas.
(*)D’acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlamen
fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE, l’i
formulari seran incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del CONSORCI MUSEUS DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
consultes i remetre-li informació relacionada que puga ser del seu interés. Pot e
nostra adreça: C/ MUSEU NÚM. 2 (46003) VALÈNCIA.
Mentre no ens comunique el contrari, entendrem que les seues dades no han sigut modificades, que vosté es compr
seu consentiment per a utilitzar-les per a les finalitats mencionades
                                                                                                                             
     

SOLICITUD / SOL·LICITUD

PERSONA INTERESADA (*) / PERSONA INTERESSADA (*) 

                  NOMBRE/ NOM                            

DOMICILIO (CALLE, PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) /ADREÇA (CARRER, PLAÇA, NÚMERO I PORTA)                              

                   PROVINCIA /PROVÍNCIA                            

QUE SE DIRIGE / ÒRGAN AL QUAL ES DIRIGEIX 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN  / DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN

            

      
      
          

 _____ de ________________ de _________ 
La persona interesada / La persona interessada 

Firma: ___________________________________________ 

(*)De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, y cualquie
de desarrollo, le informamos que los datos obtenidos de este formulario serán incorporados a un fichero automatizado bajo la responsabilidad de CONSORCI DE MUSEUS 
DE LA COMUNITAT VALENCIANA con la finalidad de atender sus consultas y remitirle información relacionada que pueda ser de su interés. Puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito a nuestra dirección C/ MUSEU Nº 2 (46003) VALENCIA. 

mos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos 
su consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas. 
(*)D’acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la protecció de les persones físiques pel que 
fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE, l’informem que les dades obtingu
formulari seran incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del CONSORCI MUSEUS DE LA COMUNITAT VALENCIANA 

li informació relacionada que puga ser del seu interés. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per mitjà d’un escrit a la 
nostra adreça: C/ MUSEU NÚM. 2 (46003) VALÈNCIA. 
Mentre no ens comunique el contrari, entendrem que les seues dades no han sigut modificades, que vosté es compromet a notificar

les per a les finalitats mencionades 
                                                                                                                                                                                                                                    

                          

 

LICITUD 

                          DNI 

                          C. POSTAL 

                          TELÉFONO /TELÈFON  

/ DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN 

       

       
      REGISTRO DE ENTRADA  
          REGISTRE D'ENTRADA 

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 
la Directiva 95/46/CE, y cualquier otra normativa 

responsabilidad de CONSORCI DE MUSEUS 
irle información relacionada que pueda ser de su interés. Puede ejercer sus derechos de 

mos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos 

t Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la protecció de les persones físiques pel que 
nformem que les dades obtingudes d’aquest 

formulari seran incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del CONSORCI MUSEUS DE LA COMUNITAT VALENCIANA amb la finalitat d’atendre les seues 
xercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per mitjà d’un escrit a la 

omet a notificar-nos qualsevol variació i que tenim el 

                                                                                                 


