
 

SOLICITUD PARA REALIZAR FOTOGRAFÍAS O FILMACIONES 

D. ………………………………………………………….., D.N.I. ……………….. , con domicilio en 
........................................, calle ………..…………………..………………..………………., nº ……. 
C.P. …..........., teléfono ……………. , e-mail ………………………………….. 

SOLICITA: 

Realizar fotografías o filmaciones en el IAACC Pablo Serrano de los siguientes espacios: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 

Dichas fotografías y/o filmaciones son necesarias para: 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

Me comprometo a la no comercialización de las mismas o su utilización para otros fines que no 
sean los anteriormente expuestos, y atendiendo a las siguientes prescripciones:  

1 - No se puede utilizar flash  

2 - No se podrán difundir fotografías en redes sociales en las que aparezcan obras de arte de 
manera expresa.  

3 - No se podrá fotografiar al personal del museo ni a los visitantes del mismo  

4 - No se dificultará el flujo de visitas y se atenderá a las indicaciones que puedan realizar el 
personal del Museo  

Zaragoza, a ……. de …………………. de 20…… 

FIRMA DEL SOLICITANTE 


