C M FORMULARIO DE AFILIACION INSTITUCIONAL

Paises con un Comité Nacional

INTERNATIONAL COUNCIL OF MUSEUMS

CONSEIL INTERNATIONAL DES MUSEES

Teléfona: + 33 (0) 1 47 34 05 00 Este formular_io sedebe _rellenar (con caracteres_L EGIBLEYS)
Fax :+ 33 (0) 143 06 78 62 y enviar al Comité Nacional correspondiente

Cor reo electr énico:
secr etar iat @icom.museum
Sitio web: http://icom.museum

Nombre de la institucion en inglés (obligatorio):

Nombre de lainstitucion en inglés (facultativo):

Fecha de fundacién de la institucion:

Direccion postal:

Ciudad: Cddigo postal: Pais:

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

Correo electrdénico:

Sitioweb delainstitucion:

Nombrey apellidos dd director de su museo o ingtitucion:

Nombrey apellidos de la persona a la que se debe enviar la correspondencia:

Categoria de miembro:

O Ordinario A (con derecho de voto) = 1 a 5 empleados asalariados O De apoyo (con derecho de voto)
O Ordinario B (con derecho de voto) = 6 a 20 empleados asalariados ~ © Donante (con derecho de voto)
O Ordinario C (con derecho de voto) = + de 20 empleados asalariados O Benefactor (sin derecho de voto)

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.



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

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

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 las categoriasy caracteristicas aplicables a su institucion:

A.TIPO DE INSTITUCION:

q Biblioteca/Archivo q Jardin botanico

q Centro cultural q Jardin zooldgico

q Galeria de exposiciones g Museo

q Ingtituto de conservacion q Parque natural/Reserva de fauna
q Instituto de investigaciones/formacion

B. CONDICION JURIDICA/ADMINISTRATIVA:

q Asociacion q Fundacion/Sociedad q Provincia
q Comarca q Municipal q Regiona
q Entidad privada q Naciona q Universidad

C.TIPO DE COLECCIONES:

q Agricultura/Patrimonio rural
q Arqueologia

q Arquitectura

q Arte moderno y contemporaneo
q Artes aplicadas

q Artes decorativas

q Artes escénicas

q Beéllas Artes

q Cienciay tecnologia

q Deportes

g Ecomuseo

q Educacion

q Escultura

q Etnologia/lEtnografia

q Fotografia

g Higtoria

g Historia militar

g Historia natural

g Indumentaria

q Instrumentos de misica

q Literatura

q Mansiones histéricas

g Medicina

g Museo d airelibre

q Museo maritimo

q Museo numismatico/bancario
g Museo para nifios

g Patrimonio industrial

q Regional/Locd

g Transportesy comunicaciones
g OTROS TIPOS (especifiquense)

Nota: L os datos recogidos seran objeto de un procesamiento informatico, a fin de que su
institucion pueda beneficiarse de los servicios del ICOM, y se comunicaran a terceros (esto es,
alos Comités I nternacionales). De conformidad con la Ley sobre Informéticay Libertades
(revisada) de la Republica Francesa (6 de enero de 1978), su institucion tiene derecho a

acceder alosdatosy rectificarlos.

Sirvase rellenar, fechar vy firmar la siquiente declaracion:

El abajo firmante,

, declara que mi institucion cumple

con las condiciones exigidas para afiliarse al Consgo Internacional de Museos (ICOM) y
expresa su deseo de ser miembro del mismo. Asimismo, se compromete a no comerciar
(comprar o vender con fines de lucro) con bienes culturalesy a observar las disposiciones del
Cdédigo de Deontologia para los Museosdel ICOM.

FECHA FIRMA




Octubre de 2007



