
FORMULARI VISITES GUIADES CONCERTADES GRUPS / 
FORMULARIO VISITAS GUIADAS CONCERTADAS GRUPOS

0. Data sol·licitud / Fecha solicitud .............................................

1. Reserva visita guiada per a visitar / Reserva visita guiada grupal para visitar
...........................................................................................................................................................

2. Responsable del grup / Responsable del grupo
Nom i cognoms / Nombre y apellidos  .............................................................................................
Telèfon / Teléfono  .............................................................................................................................
Email / Adreça electrònica   .....................................................................................................................................

3. Procedència del grup (Col·legi, associació, ...)/ Procedencia del grupo (Colegio, asociación, ...)
........................................................................................................................................................
Edat / Edad: ........................................................
Curs / Curso: .......................................................

4. Idioma visita guiada:

Valencià

Castellano    

Inglés

5. Grup visita / Grupo visita
Nombre total persones / Número total personas: .......................
Preferència dia de visita i hora / Preferencia día de visita y hora: ....................................................
Horari visita grup* / Horario visita grupo*: ...................................
Dia visita grup*/ Día visita grupo*: ...............................................

Subgrups* / Subgrupos*: A .............. pers. / B .............. pers. / C  .............. pers./ D ............pers.
Hora i dia visita  subgrups*/ Hora y día visita subgrupos*: 
A .........................................................................................
B .........................................................................................
C .........................................................................................

6. Nom de la guia / Nombre de la guia:  .........................................................................................

*Cal que el personal del Museu òmpliga les dades i reenvie el formulari a la persona sol·licitant/ A
rellenar por el personal del Museo y reenviar al solicitante.
Les dades d’aquest formulari només seran utilitzades per a realitzar la reserva (De conformitat amb allò 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) / Los datos de este formulario únicamente serán utilizados para realizar la reserva, de conformidad con lo
establecido 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.

info@mucc.es
T. 683 545 542 (de 8 a 15h)
Dilluns a divendres /Lunes a viernes

D .........................................................................................
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