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MUSEU D’HISTORIA
DE BARCELONA

FORMULARIO DE SUSCRIPCION
TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS. RELLENE LOS DATOS EN MAYUSCULAS.

Debe enviar este formulario complimentado y firmado, junto con la copia de su DNI y de la documentacion
acreditativa de la cuota reducida en caso necesario:

- Por correo postal: Museu d’Historia de Barcelona. Informacio i Reserves. C/ Baixada de la Llibreteria, 7. 08002, Barcelona.

- Por correo electrénico: Como documento adjunto, escaneado a: amicsmuhba@bcn.cat

Nombre: 1" Apellido: 2° Apellido:

Direccidn: Poblacidn:

CP: Provincia: Teléfono:

Email: DNI - NIE: Fecha de
nacimiento:

PAGO A TRAVES DE DOMICILIACION BANCARIA

Nombre y
apellidos del
titular:

Entidad bancaria:

IBAN:
Direccion de la Poblacidn y
entidad: CP:

CUOTAS (escoja su cuota)

*Segun tarifes y precios vigentes:

O Cuota general anual: 36 €*
O Cuota reducida anual (estudiantes < 29 afios, parados y jubilados. Con acreditacién): 23 €*
O Cuota familiar anual (familias con hijos < 16 afos): 55 €*

Firma:

Barcelona, a de de

Aviso legal (LOPD): De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de protecciéon de datos de caracter personal, le
informamos que sus datos personales se incorporaran en el fichero automatizado Contactos y Mailing del Instituto de Cultura, con la
finalidad de poderle informar de sus actividades, del que es propietario el Ayuntamiento de Barcelona. Le informamos que sus datos no
seran cedidos a ninguna otra entidad. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy oposicién en los términos
establecidos en la legislacion vigente sobre proteccidon de datos, dirigiéndose por escrito al Registro Municipal del Ayuntamiento: PI. Sant
Jaume 1, 08002 Barcelona, indicando claramente en el titulo: Ejercicio de derecho LOPD.

Ajuntament de
MUHBA Barcelona
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