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SOLICITUD VISITA GUIADA

hr

Visita N2:

Centro de Innovacidn Tecnoldxica
en Edificacion e Enxeferia Civil
(*) Los datos marcados seran de caracter obligatorio y sin ellos no se formalizara la visita.
[0 Empresarial 0 Secundaria [0 Bachiller

Ambito* 0 D [J Educativo 0 F. Profesional 0 Universidad
O Otro. . 0 Otrol .
(especificar) (especificar)
* . . .
Nombre* Municipio
Centro/Empresa/Entidad
Correo* Teléfono*

Fecha de visita*

Hora Entrada

Hora Salida

RESPONSABLES POR PARTE DEL GRUPO VISITANTE

La persona responsable de la visita declara haber recibido el documento con la

Evaluacién de Riesgos y haberlo transmitido al listado de asistentes que accederdn a nuestras instalaciones.

Nombre Apellidos Teléfono contacto para avisos*
¢POR QUE MEDIO CONOCISTE NUESTRO CENTRO?
O Internet [0 Redes sociales [0 Recomendacion [0 Evento Sszgﬁ:car)
MOTIVACION-INTERES EN NUESTRAS INSTALACIONES
VISITA ESTANDAR OBSERVACIONES
Grupo Mdéximo 25-30 personas por grupo
Duracidon 1 horay 30 minutos
Idioma Gallego - Castellano

PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados por CITEEC con la finalidad de gestionar su visita, conforme
al Reglamento General de Proteccion de Datos. No se cederdn a terceros salvo obligacion legal. Puede ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion y otros escribiendo a citeec@udc.gal.
Durante la visita podremos realizar fotografias o videos con fines divulgativos (web, redes sociales, etc.)

D Si autoriza el uso de dichas imagenes.

RESPONSABLE QUE GUIA LA VISITA

Nombre

Apellidos

Responsable Grupo Visitante

Firmado:

Responsable Guia de la Visita

Firmado:
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Centro de Innovacion Tecnoldxica
en Edificacion e Enxefieria Civil

SOLICITUD VISITA GUIADA

hr

Visita N2:

LISTADO DE ASISTENTES

Nombre

Apellidos

Nombre

Apellidos
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