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>> Cumplimentar una ficha por cada monumento o centro expositivo de la solicitud

DATOS DEL SOLICITANTE

Ayuntamiento
Localidad
Monumento o centro expositivo ‘

Relevancia o interés (breve descripcion, incluyendo catalogacién patrimonial):

CALENDARIO DE APERTURA

1. Marcar la opcidn que corresponda al servicio a ofrecer:

[ ] Apertura exclusivamente el periodo de apertura exigido como minimo: periodo consecutivo estival entre el 16 de
julioy el 11 de septiembre, cinco dias a la semana; y los fines de semana y festivos siguientes: del 4 de junio al 10 de
julioy del 17 de septiembre al 12 de octubre. Tres horas diarias de apertura y servicio.

] Apertura un periodo superior al minimo exigido: mayor nimero de dias semanal en el periodo consecutivo estival;
y/o mas de las horas minimas exigidas en el apartado anterior; y/o los fines de semana anteriores al 4 de junio no
contemplados como periodo minimo; y/o los fines de semana posteriores al 12 de octubre, hasta el 1 de noviembre.

2. Especificar dias de apertura en todo el periodo sujeto a financiacion:

ABRIL:
MAYO:
JUNIO:
JULIO:
AGOSTO:
SEPTIEMBRE:
OCTUBRE:
NOVIEMBRE:

DIAS DE LA SEMANA DE APERTURA AL PUBLICO Y DIA DE CIERRE SEMANAL en el periodo “principal”

de apertura consecutiva.
Dias de apertura semanal:

Dia/s de cierre semanal:

HORARIO DE APERTURA AL PUBLICO (preferiblemente, el mismo horario para todos los dias).

DECLARACION DE TIPO DE SERVICIO OFRECIDO: (de acuerdo con las modalidades especificadas en el
Punto 5 del Programa)

[ ] Declaro que Si se ofrecerd servicio de visita guiada por guia turistico acreditado.

[] Declaro que NO se ofrecera servicio de visita guiada por guia turistico acreditado.
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TELEFONO DE CONTACTO (opcional)

PRECIO DE LA VISITA (precio opcional, pero si lo hay habra de indicarse expresamente)

FIRMA DEL PRESIDENTE Y SELLO DE LA ENTIDAD (o firmado en la fecha de firma digital)

Lugar de firma Fecha de firma

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS. Segin lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que los datos
facilitados a través del presente formulario serdn tratados por la Comarca Hoya de Huesca | Plana de Uesca, que actia como responsable del tratamiento,
con la finalidad de tramitar su solicitud y/o procedimiento. La licitud del tratamiento esté basada en el cumplimiento de una obligacién legal, en el de una
misién de interés pUblico y/o en el ejercicio de poderes publicos conferidos, de acuerdo con el articulo 6 del RGPD. No estdn previstas comunicaciones a
terceros, salvo obligacién legal, ni transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales. Los datos se conservardan durante el tiempo necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar. Podréa ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, supresidn y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién u oposicién a su tratamiento cuando procedan, ante la
Comarca Hoya de Huesca | Plana de Uesca, calle Coso Alto, n.° 18. 22003 Huesca, indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede
Electrénica (https://hoyadehuesca.sedipualba.es). Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podré presentar una reclamacién
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica (https://sedeagpd.gob.es)

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA HOYA DE HUESCA |PLANA DE UESCA
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