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BOLETA PARA PERMISO DE GRABACIONES Y FOTOGRAFÍAS
MUSEO DE ARTE COSTARRICENSE
Se permite grabar video en las instalaciones del Museo mediante celulares. En caso de grabación con fines de comunicación relativos a las actividades del Museo, la sesión deberá coordinarse y programarse con antelación con el Departamento de Comunicación del Museo. En caso de grabación con fines comerciales, institucionales o profesionales, el permiso especial deberá gestionarse con antelación ante la Dirección del Museo.

 

La fotografía está autorizada en el Museo bajo las siguientes condiciones:

a. Las fotografías con fines de uso privado están permitidas en el espacio del Museo, pero está terminantemente prohibido el uso de flash en todas las instalaciones del Museo.

b. No se admitirán sesiones fotográficas en el Museo para fines profesionales, de celebración de ceremonias, fotografía de modelaje, fotografía de modas, fotografía publicitaria o fotografía comercial dentro de las instalaciones, incluida la explanada. Este tipo de sesiones o fotografías requieren un permiso especial emitido por la Dirección del Museo. En caso de brindarse el permiso, la persona responsable deberá remitir copia del material y pasará a formar parte del expediente de la solicitud. El MAC se reserva la potestad de solicitar la presencia de marca del Museo según lo considere conveniente.

c. Para la utilización de trípodes, equipos de iluminación o equipamientos profesionales, las personas interesadas deberán solicitar con antelación autorización a la Dirección del Museo.

El presente formulario debe ser completado, firmado y remitido al Museo de Arte Costarricense, como sigue:

· Vía digital: al correo electrónico comunicacion@mac.go.cr
· Vía física: a las oficinas administrativas del Museo de Arte Costarricense, ubicadas en barrio Don Bosco, 250 metros sur del Centro Colón, sobre Calle 38, edificio blanco de 2 plantas, a mano derecha. Piso 1, Departamento de Comunicación.
I. DATOS DEL SOLICITANTE

1. Solicita una persona [marque con equis en la casilla de la izquierda]:
	
	Física

*Complete la sección 2 y omita la sección 3
	
	Jurídica

*Complete la sección 2 y omita la sección 3


2. UNICAMENTE PARA SOLICITUDES EMITIDAS POR PERSONAS FÍSICAS:

Nombre completo y apellidos de la persona solicitante: ____________________________________
Nacionalidad de la persona solicitante: _________________________________________________
Número de cédula de identidad o residencia de la persona solicitante: ________________________
Estado civil de la persona solicitante: __________________________________​​​________________
Profesión, ocupación, cargo de la persona solicitante: _____________________________________
Distrito, cantón, provincia de residencia de la persona solicitante: ____________________________
Dirección exacta de residencia de la persona solicitante: ___________________________________
Número de teléfono de la persona solicitante: ___________________________________________
Correo electrónico de la persona solicitante: ____________________________________________
Nombre, teléfono y correo electrónico del contacto responsable para el trámite:  _______________________________________________________________________________
· Debe anexar copia de cédula de identidad o de residencia. Marque indicando que la misma se anexó al presente formulario. 
3. UNICAMENTE PARA SOLICITUDES EMITIDAS POR PERSONAS JURÍDICAS

Nombre completo de la persona jurídica solicitante: ______________________________________
Número de cédula jurídica de persona jurídica solicitante: _________________________________
Nombre completo y apellidos del representante legal: ____________________________________
Nacionalidad del representante legal: _________________________________________________
Número de cédula de identidad o residencia del representante legal: _________________________
Estado civil del representante legal: ___________________________________________________
Cargo del representante legal: _______________________________________________________
Distrito, cantón, provincia de la sede de la persona jurídica: ________________________________
Dirección exacta de la sede de la persona jurídica: _______________________________________
Número de teléfono de la sede de la persona jurídica: ____________________________________
Correo electrónico de la de la sede de la persona jurídica: _________________________________
Nombre, teléfono y correo electrónico del contacto responsable para el trámite: 
________________________________________________________________________________
Marque con equis indicando que anexa los siguientes documentos:

	
	Debe anexar copia de personería jurídica. Marque indicando que la misma se anexó al presente formulario.

	
	Debe anexar copia de cédula de identidad o de residencia del representante legal. Marque indicando que la misma se anexó al presente formulario. 


4. NOTIFICACIONES
Se notificará únicamente por correo electrónico. Favor indicar el correo electrónico para recibir notificaciones: ____________________________________________________________________
5. DE LA ACTIVIDAD A GRABAR
a) Detalle de la actividad o exposición que desea grabar (debe explicarse detalladamente en qué consistirá la actividad): 
b) Espacio donde se realizará la grabación de imágenes:
	Requerido:
Marque con equis
	Espacio
	Número máximo de personas que estarán en el espacio durante la actividad 

	
	Explanada


	

	
	Jardín de Esculturas


	

	
	Sala XIV


	

	
	Salón Dorado

*Uso con condiciones restringidas por razones de conservación


	

	
	Corredor


	

	
	Otro: (Detallar)

	


c) Fecha(s) de la actividad: _________________________________________________________
d) Hora de inicio y conclusión: _______________________________________________________
e) Información sobre el montaje y desmontaje necesarios para la actividad:

	Fecha del montaje
	Hora de inicio del montaje
	Hora de conclusión del montaje
(Salida de la última persona)

	
	
	

	Fecha del desmontaje
	Hora de inicio del desmontaje
	Hora de conclusión del desmontaje
(Salida de la última persona)

	
	
	


f) Indicar si se requerirá mobiliario, menaje y equipo para la actividad. *El mobiliario, menaje y equipo deberá ser aportado por el solicitante para la organización de su evento. 
	
	Si

Detallar tipo de mobiliario y equipo, con sus dimensiones


	
	No


g) Notas adicionales sobre la solicitud: (en caso que se tenga alguna)
_____________________________    




Firma de la persona física solicitante, o del representante legal de la

persona jurídica solicitante 
___________________________

Recibido representante del MAC

Fecha, hora de recibo: ______________________________
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