SOLICITUD DEL -
PROGRAMA TARJETA DE PINTOR 72 [t —

N° DE SOLICITUD FECHA DE SOLICITUD

1. IDENTIFICACION DEL PARTICULRR QUE SOLICITA LA TARJETA DE PINTOR

NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
DNI NIE PASAPORTE
ARTISTA PERSONA DE CONTACTO

DIRECCION POSTAL
PAIS LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO FIJO MOVIL FAX

CORREO ELECTRONICO

2. ACTIVIDAD Y FINALIDAD DEL PROYECTO

3. ESPACIOS QUE SE SOLICITAN PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD JORNADAS (30 JORNADAS AGRUPADAS EN PERIODOS DE 5 DiAS CONSECUTIVOS)

ESPACIOS EN LOS QUE TRANSCURRIRA LA ACTIVIDAD DIA HORARIO

La autorizacion de la tarjeta de pintor se hara efectiva una vez sea autorizada por la Director del Patronato de la Alhambra y Generalife y se
justifique el abono de la tasa correspondiente.

DECLARACION. Ei/ia solicitante declara estar enterado acepta las condiciones establecidas por los Protocolos de actuacion de las
tarjetas de pintor, el cual que se adjunta a esta solicitud.

El/la abajo firmante, en representacion propia, SOLICITA la tarjeta de pintor.

EL/LA SOLICITANTE \° B® JEFE/JEFA DE SERVICIO DE VISITA PUBLICA
(fechay firma) Y COMERCIALIZACION
Fdo.: Fdo.: Gonzalo Mochdén Gonzalez-Escalada
AUTORIZACION

DIRECTORA DEL PATRONATO DE LA ALHAMBRA Y GENERALIFE

Fdo. Rocio Diaz Jiménez

DATOS PERSONALES: En cumplimiento de lo dispuesto en la ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Patronato de la Alhambra y Generalife le informa
que los datos obtenidos a través de este medio seran incorporados al fichero Atencién al Cliente para su tratamiento con la finalidad de gestionar su demanda. Los datos recogidos son almacenados bajo
la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no seran cedidos ni compartidos con empresas ni entidades ajenas al Patronato de la Alhambra y Generalife. Usted podra ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previa acreditacion de su identidad, dirigiéndose a: Patronato de la Alhambra y Generalife. C/ Real de la Alhambra S/N. 18009 Granada.
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