
SOLICITUD DE PERMISO DE REPRODUCCIÓN 

Nº de Expediente:______________(a rellenar por Admon.) 

I. DATOS DEL PETICIONARIO

D./Dª.….…………………………………………… con DNI………………………… 

con domicilio en C/. ……………………………………………….…………………..…………………….………………... 

Municipio……………....…..…….……............Provincia…………………………….CP: ..………..…..……. 

Teléfono………………….….…Fax…..…………….…… E-Mail…………………………………………………………… 

En su propio nombre, o en representación de 
…………………………………………………… con DNI/CIF…………………… 

Municipio……………....…..…….……..............Provincia…………………………….CP..………..…..……. 

Teléfono………………….….…Fax…..…………….…… E-Mail…………………………………………………………… 

Y con la relación siguiente con la entidad representada 
……………………………………………………………………………………………. 

II. SERVICIOS REQUERIDOS

Obtención de imágenes Reproducción de Imágenes 

Filmación / Rodaje /Grabación Otros (Explicar) 

III. MOTIVOS

Descripción del trabajo a realizar, proyecto y finalidad: 

Fecha de comienzo trabajos: ---/----/---- Fecha de finalización de los trabajos:   ----/----/---- 

III. DATOS DE LAS OBRAS / MATERIALES / ESPACIOS A REPRODUCIR / FILMAR

- Nº de Inventario:
- Título - nombre de la pieza:
- Autor –
- Descripción de espacios a filmar
(adjuntar anexo I con datos si es necesario)



IV. CONDICIONES DEL MUSEO

A RELLENAR POR LA DIRECCIÓN DEL MUSEO – Adjuntar anexo si es necesario. 

IMPORTANTE – MARCAR SI REQUIERE PAGO DE TASA 

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

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

EL / LA SOLICITANTE SR  DIRECTOR DEL MUSEO 

MUY IMPORTANTE: EN CASO DE TENER FIRMA DIGITAL CON CERTIFICADO DIGITAL VALIDO ESTE DOCUMENTO SE 
PUEDE FIRMAR DIGITALMENTE (EN ESTE FORMATO O EN PDF) Y REMITIDO POR CORREO ELECTRONICO. SI NO SE 
TIENE CERTIFICADO DIGITAL VALIDO SE TIENE QUE FIRMAR A MANO Y REMITIR A CUALQUIERA DE NUESTRAS 
TRES DIRECCIONES DE CORREO A LA ATENCION DE LA DIRECCION 

Paseo de las Delicias, 61. 28045 Madrid 
C/ Pintor Velázquez 5, 28100 Alcobendas (Madrid) 
Praza do Museo Nacional de Ciencia, 1. 15011. A Coruña. 

INFORMACIÓN SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:  Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades, 
Paseo de la Castellana, 162, 28046 Madrid DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS:  dpd@ciencia.gob.es    
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO:  Registrar, gestionar y tramitar las consultas formuladas al Museo Nacional de 
Ciencia y Tecnología (MUNCYT)  
BASE JURÍDICA:   Artículo 6.1.c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal 
aplicable al responsable del tratamiento. 
DERECHOS RECONOCIDOS:  Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y 
portabilidad de sus datos, y de limitación u oposición a su tratamiento, a través del procedimi-
ento de ejercicio derechos datos personales disponible en la sede electrónica del Ministerio 
(https://ciencia.sede.gob.es ). 
 Si considera que no se han tratado sus datos personales de acuerdo con la normativa, puede 
dirrigirse al Delegado de Protección de Datos o bien presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protec
ción de Datos 
INFORMACIÓN ADICIONAL:  Puede consultar información adicional en el apartado “Política de privacidad”, en la pá
gina web del Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades (www.ciencia.gob.es ).  
Ell Museo Nacional de Ciencia y Tecnología (Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades) posee una base de 
datos de personas e instituciones con la finalidad de difundir sus actividades y novedades de interés y no intercambia 
esta información con ninguna persona ni institución. De acuerdo con nuevo Reglamento General de Protección de 
Datos de la Unión Europea (RGPD) UE 2016/679, si desea ejercer los derechos que el interesado tiene en materia de 
protección de datos de carácter personal o si quiere darse de baja puede hacerlo en el siguiente correo electrónico: 
infomuseo@muncyt.es  
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