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VISITAS OBSERVATORIO SUBMARINO “NAUTILUS”
AUTORIDAD PORTUARIA DE VIGO

a) INFORMACION GENERAL SOBRE LA VISITA

e Visita guiada y gratuita
e Duracion aproximada: 30 minutos
e Tipos de visita: visitas para grupos de escolares y colectivos (bajo reserva), visitas
individuales para publico general (sin reserva).
e Horario:
v" Grupos escolares: martes y jueves de 10:00 h a 14:00 h.
v" Colectivos y ciudadanos: viernes 16:00 h a 20:00 h y sabados, domingos y
festivos de 10:00 h a 13:00 h y de 16:00 h a 20:00 h.
(El dltimo pase comenzara a las 12:40 h en horario de mafiana y a las 19:40 h en
horario de tarde)

b) REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE VISITAS CON RESERVA

e La solicitud de visita se tendré que realizar al menos con una (1) semana de antelacion,
a la direccione de correo electronico: apvigo@apvigo.es.

e Una vez cerrada la fecha y hora final para la visita en funcién del horario disponible y
acordado con el puerto, se enviara debidamente cumplimentada y firmada la ficha que
se encuentra en el reverso de este documento para realizar la reserva en firme.

c) NORMAS GENERALES QUE RIGEN LAS VISITAS.

e Las visitas a las instalaciones portuarias deberan ir siempre acompafiadas de, al menos,
una persona designada por la Autoridad Portuaria.

e Todas las visitas deberan contar, al menos, con un coordinador-responsable, que
seguira, en todo momento, las indicaciones de la persona designada por la Autoridad
Portuaria de Vigo o de la Fundacién Traslatio.

e Ni la Autoridad Portuaria de Vigo, ni la Fundacion Traslatio, serdn responsables de los
dafios o perjuicios ocasionados a los visitantes o vehiculos que los transporten, durante
la visita.
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SOLICITUD DE VISITA OBSERVATORIO SUBMARINO “NAUTILUS”

NOMBRE DE LA ENTIDAD/ COLECTIVO/ COLEGIO/ CENTRO DE FORMACION:

N° de alumnos o participantes:

N° de profesores o monitores:

A cubrir por colegios y centros de formacioén

Nivel o Curso de los alumnos:

Edad alumnos:

Responsable del Grupo:

Puesto o cargo:
DNI:
Tfno. Movil:

FECHA Y HORA PARA LA VISITA:

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Autorizo expresamente a la Autoridad Portuaria de Vigo y a la Fundacién Traslatio, la
utilizacion de las imagenes captadas durante la visita para fines promocionales no
lucrativas: web corporativa, memorias anuales, carteles, folletos, publicaciones etc.
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DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRESENTES NORMAS:

He leido, acepto y me comprometo a transmitir al resto de personas que realizara la
visita, las normas basicas de seguridad arriba expuestas, asi como las medidas de
emergencia.

Fecha Firmado

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los
datos recabados en este formulario podran ser incluidos en un fichero de datos de caracter personal titularidad de Autoridad
Portuaria de Vigo con domicilio social en Praza da Estrela,1 | 36201 Vigo.

Los datos son recabados con el fin de poder atender convenientemente su solicitud, asi como la finalidad de enviarle informacion
en relacion con los servicios que presta la Autoridad Portuaria de Vigo. Usted tendra derecho a acceder a este fichero, a ejercitar
los derechos de rectificacion, oposicién y cancelacién de sus datos personales recogidos por la Autoridad Portuaria de Vigoy a
manifestar, en cualquier momento, su deseo de NO recibir ningin tipo de comunicacion, mediante peticion por correo electronico
dirigido a comercial@apvigo.es o mediante solicitud escrita y firmada dirigida al domicilio de la entidad antes citado.
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