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Teléfono 012

RESTAURACIÓN DE BIENES CULTURALES DE MUSEOS DEL SISTEMA REGIONAL, CON MEDIOS TÉCNICOS DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA

	SOLICITUD
	317


1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE (titular o representante de la entidad que ostenta la titularidad del museo perteneciente al Sistema Regional de Museos):

	Primer Apellido 

           
	Segundo  Apellido

 FORMTEXT 

     
	Nombre 

 FORMTEXT 

     

	Tipo y número de identificación

DNI   FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 Pasaporte  FORMCHECKBOX 
 Número:   FORMTEXT 

     

	Carácter de la representación:

 FORMTEXT 

     

	Dirección postal 

                                                       C.P.       
	Localidad      Provincia     

	Teléfono                Teléfono móvil                                                           FORMTEXT 

     
	Fax

     
	Correo electrónico

     


ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA: 

	Denominación: 


	CIF

 FORMTEXT 

     

	Dirección postal

 FORMTEXT 

     
	C.P
     

	Localidad                           

 FORMTEXT 

      
	Provincia

     

	Teléfono                       Teléfono móvil                                 
	Fax       


2. LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
	 FORMCHECKBOX 
  Domicilio del interesado


	 FORMCHECKBOX 
   Domicilio de la entidad 


3. PETICIÓN. Indicar los datos o la descripción individualizada de los bienes museísticos
	NºInv.
	Descripción del objeto
	Procedencia/autor
	Cronología
	Museo de procedencia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4. DESCRIPCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN. El solicitante adjuntará los siguientes documentos: informe razonado del director o responsable del museo sobre la necesidad de la intervención y descripción y estado de conservación de cada uno de los bienes a restaurar (anexo I).
5. DATOS RELATIVOS AL TRASLADO DE LOS BIENES CULTURALES OBJETO DE RESTAURACIÓN. En caso de traslado, se adjuntarán los datos necesarios (medio de transporte y tipo de embalaje) y copia del seguro de transporte.
6. ¿SOLICITA PROPUESTA DE TRATAMIENTO PRELIMINAR? En caso afirmativo, los técnicos de restauración de la administración regional realizarán una propuesta de intervención preliminar, supervisada por el responsable del centro donde radique el taller de restauración. Dicha propuesta será enviada al director o responsable del museo para su información con carácter previo a la intervención. 
Indique la opción que precisa:

 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

7. DECLARACIÓN. El solicitante declara estar enterado de las siguientes condiciones:
1. Para el traslado de los bienes, si la naturaleza de los mismos lo requiere, se deberá suscribir una póliza de seguro a todo riesgo. Asimismo, el solicitante asumirá los costes que se generen como consecuencia del mismo (embalaje, seguro, transporte, etc.).
2. En cualquier momento podrá solicitar información sobre los tratamientos propuestos y realizar las visitas técnicas que considere oportunas.
3. Finalizados los trabajos, el equipo de restauración remitirá una memoria detallada del tratamiento realizado, junto con la documentación gráfica que se haya producido al museo de procedencia de los bienes y al Servicio de Museos, en un plazo no superior a tres meses.
8. AUTORIZACIÓN *Obligatorio marcar una de las dos opciones.
 FORMCHECKBOX 
 Autorizo al órgano administrativo competente a obtener, de forma electrónica o por otros medios, de esta administración pública, de otras administraciones o entes, los datos personales y documentos necesarios para la tramitación de este procedimiento de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos.
 FORMCHECKBOX 
  No autorizo al órgano administrativo competente a obtener de forma electrónica o por otros medios, de esta administración pública, de otras administraciones o entes, los datos personales y documentos necesarios para la tramitación de este procedimiento de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos, y me obligo a aportarlos al procedimiento.
El abajo firmante SOLICITA la restauración de bienes museísticos de titularidad autonómica, según lo establecido en el artículo 41 de la ley 5/1996, de 30 de julio, de Museos de la Región de Murcia. Asimismo, solicita en su caso el traslado de los bienes, acepta los tratamientos de intervención propuestos por los técnicos de restauración de la administración regional y asume las condiciones que se derivan de la presente solicitud y las específicas que puedan establecerse. 

En                  , a         de            de 201        

 




                                      Firma:

DATOS PERSONALES: Los datos de carácter personal de esta solicitud y de sus documentos anexos, se incorporan a un fichero público con la finalidad de gestionar este procedimiento y podrán ser cedidos con esta finalidad a otros órganos de las administraciones públicas. El responsable del fichero es el Director General de Bienes Culturales, ante el que el solicitante podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al responsable del fichero a la dirección postal: Calle Alejandro Séiquer, 11, 2º. 30001- MURCIA, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal.

SR. DIRECTOR GENERAL DE BIENES CULTURALES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA
