C M FORMULARIO DE AFILIACION INDIVIDUAL

Paises con un Comité Nacional

INTERNATIONAL COUNCIL OF MUSEUMS

CONSEIL INTERNATIONAL DES MUSEES
Este formulario deberellenarlo (con caracteresLEGIBLEYS)

Teléfono: + 33 (0) 1 47 34 05 00 . - )
© y enviarlo a su Comité Nacional

Fax :+ 33 (0) 143 06 78 62

Cor reo electr énico:

Secr etar iat @icom.museum
Sitio web: http://icom.museum

Apédlidos. Sr./Sra./Srta./Profesor/Doctor (tachese lo que no corresponda)

Nombre(s): Sexo: F/IM Fecha de nacimiento:
(t&chese lo que no corresponda)

Funciones:

Nombre delainstitucion en quetrabaja:

Direccién profesional:

Ciudad: Cdbdigo Postal : Pais:

Teléfono: Fax:
(Indique €l prefijo telefénico del paisy el dela ciudad)

Direccién de correo electr énico:

Sitio web delainstitucion:

Sitio al que se ha de enviar la correspondencia, si es diferente del mencionado en la caslla
precedente:

Ciudad: Cddigo Postal : Pais:

Teléfono: Fax:
(Indique €l prefijo telefénico del paisy el dela ciudad)

Categoria de miembro:

O Ordinario (con derecho de voto) O Profesiona jubilado (con derecho de voto)*
O Asociado (con derecho de voto) O Estudiante (sin derecho de voto)*
O Donante (con derecho de voto) O Benefactor (sin derecho de voto)

* DEBE PRESENTAR UN DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE SU SITUACION

NOTA: El pago delas cuctas es anual y otorga la calidad de miembro desde el 1° deenero hasta el 31 de
diciembre del afio en que se ha abonado la cuota. Las candidaturas para la afiliaciéon recibidas en la
Secretaria con posterioridad al 30 de septiembre solo seran efectivas a partir del 1° de enero del afo
siguiente, a no ser que los candidatos decidan otra cosa. e



mailto:secretariat@icom.museum
http://icom.museum

Idioma en que desea recibir la correspondencia: O Francés O Inglés
(marque la casilla correspondiente)
Idioma en que desea recibir las publicaciones. ©O Espafiol oO Francés o Inglés

(marque la casilla correspondiente)

Indique cudl es su especialidad (marque 4 casillas como maximo):

q Arqueologia

q Arquitectura

q Arte Moderno y Contemporaneo
q Artes Decorativas

q Audiovisual

q Beéllas Artes

q Bibliotecas/Archivos
q Cienciay Tecnologia
q Climatizacion

q Conservacion

q Disefio/Instalaciones

q Gestion de colecciones

q Historia Militar/Armas

q Informéatica

q Instrumentos de misica

q Inventarios/Catdlogos

q Investigacion

q Mansiones historicas

q Marketing y relaciones publicas
q Organizacion de exposiciones
q Planificacion

q Publicaciones

q Educacion q Restauracion
q Egiptologia g Seguridad y vigilancia
q Etnografia q Servicios para los visitantes (recepcion, guia, etc.)

q Formacion del personal
q Gestion/Administracion

q Vidrio
g OTRASESPECIALIDADES (especifiquense)

Nota: L os datos recogidos seran objeto de un procesamiento informatico, a fin de que usted
pueda beneficiarse de los serviciosdel ICOM, y se comunicaran a terceros (esto es, a los
Comités Internacionales). De conformidad con la Ley sobre Informéticay Libertades
(revisada) de la Republica Francesa (6 de enero de 1978), usted tiene derecho a acceder a sus
datosy rectificarlos.

Autorizo al ICOM a publicar mis datos (méarquese la casilla correspondiente) en su sitio Internet (acceso
reservado a los responsables y comités del ICOM):  personales q profesionales

Autorizo a ICOM a comunicar mis datos (méarquese la casilla correspondiente) a organismos distintos del
ICOM: q personales q profesionales

Sirvase rellenar, fechar vy firmar la siquiente declaracion:

El abajo firmante, , declara cumplir con las condiciones
exigidas para afiliarse al Consgjo Internacional de Museos (ICOM) y expresa su deseo de ser
miembro del mismo. Asimismo, se compromete a no comerciar (comprar o vender con finesde
lucro) con bienes culturales y a observar las disposiciones del Cédigo de Deontologia para los
Museosdel ICOM.

FECHA FIRMA

Si un Comité Nacional rechaza una solicitud de afiliacion, € candidato puede pedir al Consgo Ejecutivo
que examine esa decision (Articulo 11 de los Estatutos del ICOM)
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