ACTIVIDADES DO MUSEO
Folla de inscricion

Actividade: Data: E|/ E|/ E

Nome do neno ou nena:

Idade:

Nome da nai, pai ou representante legal:

Enderezo:

Teléfono:

Correo electroénico:

Alerxias:

Autorizo o uso da imaxe do meu fillo/a para a difusion das actividades do museo nas
redes sociais e na paxina web: [Si CINon

Museo de Belas Artes da Coruiia
Zalaeta, 2, 15002 A Coruia

T: 881881700 F: 881881701
mu.belas.artes.coruna@xunta.es
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