
Formulario para solicitar CITA PREVIA 

ao Museo Provincial de Lugo 
Nome e apelidos:……………………………………………………………. 

Procedencia:…………………………………………………………………... 

Nº de acompañantes:……………………………………………………… 

Tfno: ……………………….     Mail: ………………………………………… 

Data e hora previstas para a visita:…………………………………… 

Obxecto da solicitude (especifíqueo brevemente): 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Departamento: 
 Dirección  Arqueoloxía e Historia 

 Belas Artes  Etnografía e Artes Decorativas 
 Restauración  Biblioteca e Arquivo 

 

…., a …. de …………………… de 20.. 
Unha vez cuberto este formulario remítao a direccion@museolugo.org 
 

Cláusula informativa 
   

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE  A PROTECCIÓN DOS SEUS DATOS 

 Responsable                            DEPUTACIÓN DE LUGO 

 Finalidade 
Difusión de comunicacións acerca do entorno laboral para os empregados 

da entidade. 

 Lexitimación 
Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio 

de poderes públicos conferidos ao responsable do tratamento. 

 Destinatarios Non está prevista a comunicación de datos a terceiros. 

 Dereitos 
Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e, no 

seu caso, oposición e portabilidade dos datos. 

 Procedencia O propio interesado ou o seu representante legal. 

  

[1] Para información adicional relativa á protección dos seus datos, por favor, consulte a seguinte ligazón: 

 http://deputacionlugo.gal/rexistro_actividades_tratamento/comunicacions_empregados 
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