
El Museo busca garantizar la conservación de las 
colecciones y la seguridad de sus visitantes. Las 
actividades de registro fílmico y/o fotográ�co 
deben adecuarse a estos propósitos, y en caso de 
ser posible, no alterar el desarrollo habitual de 
tareas dentro de la institución.  

Está permitida la toma de imágenes fotográficas 
y/o fílmicas, con fines de registro personal, 
como también cuando mantengan propósitos 
educativos, de investigación y/o difusión en 
medios de comunicación. 

El Museo coordinará los días y horarios de 
registro con el/la solicitante. En caso de ser 
necesario, asignará acompañamiento 
institucional. Además, se reserva el derecho de 
denegar solicitudes que afecten la conservación, 
la seguridad o el normal funcionamiento de la 
institución.

En ningún caso se podrá grabar, �lmar y/o 
fotogra�ar a personas visitantes sin que éstos/as 
expresen su consentimiento por escrito.

La persona o institución autorizada asume la 
responsabilidad de todos aquellos daños que con 
ocasión de la actividad se causen a los equipos e 
instalaciones del Museo. 

En caso de tratarse de un trabajo práctico, se 
solicita además la �rma del/la profesor/a que 
indicó la actividad. 

Deberá mencionarse en los créditos al Museo 
Histórico UNC.

La persona o institución solicitante deberá 
comprometerse a compartir su registro, nota 
periodística o trabajo práctico, con destino al 
archivo fotográ�co y audiovisual del Museo.

En cada caso, la solicitud siempre debe ser 
realizada por escrito, con al menos 7 días de 
anticipación.

Se debe completar el siguiente formulario. 
Puede enviarse por correo electrónico a 
reservas@museohistorico.unc.edu.ar con el 
asunto “Solicitud de registro de imágenes” o 
presentarse presencialmente en el Museo.

Solicitud de toma de imágenes en el Museo Histórico UNC 

Nombre del/la solicitante:

Correo electrónico: 

Teléfono:

Firma:

Nombre del medio o institución:

Correo electrónico: 

Teléfono:

Firma profesor/a 
(si correspondiera)

Motivo de la solicitud: 
(Mencionar brevemente el objetivo de la grabación, salas requeridas, tiempos estimados y fecha probable de realización)

Fecha:
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