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ANEXO II.  DATOS DEL PROYECTO EXPOSITIVO Y DE LA SALA DE EXPOSICIÓN TEMPORAL
1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA SEDE EXPOSITIVA 
	Nombre de la institución

                

	Dirección postal 

                                                                                                C.P.       
	Localidad      
Provincia     

	Teléfono    

     
	Fax

     
	Página web

     

	Persona de contacto

     
	Teléfono

     
	Correo electrónico

     


2. BREVE MEMORIA DE LA EXPOSICIÓN

	 FORMTEXT 

     



3. CARACTERÍSTICAS DEL INMUEBLE
	Año de construcción      

	Distribución (nº de plantas, nº de salas)      

	Materiales utilizados para la construcción del edificio (en solados, techumbres, paredes, etc)      

	Sistemas de cierre de ventanas y puertas      

	Acceso: (estacionamiento, zona de carga y descarga, acceso a las plantas o niveles del edificio, accesos para discapacitados)      

	Almacén (si hay, superficie y ubicación dentro del edificio, si está controlado para condiciones de seguridad y medioambientales; accesos al almacén)      


4. CARACTERÍSTICAS DE LA SALA DE EXPOSICIÓN
	Ubicación      

	Superficie      

	Altura      

	Accesos (nº y dimensiones de puertas, rampas, escaleras, ascensores, montacargas, etc)      

	Accesos para discapacitados      

	Capacidad de carga de los suelos      

	¿Está compartimentado el espacio? en caso afirmativo, especificar      

	Normas generales de acceso      

	Régimen de limpieza de las salas      

	¿Se realizan desinfecciones de forma periódica?       


5.  SEGURIDAD

	¿Existe vigilancia las 24 horas?      

	¿Cuántos vigilantes hay en cada turno?      

	¿Cuentan con detectores de incendios?   Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  

	¿Cuentan con sistemas de extinción de incendios?  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  ¿De qué tipo?      

	¿Tienen sistema antirrobo?   Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Especificar:
 FORMCHECKBOX 
 Detectores volumétricos.

 FORMCHECKBOX 
 Cámaras en las salas

 FORMCHECKBOX 
 Circuito cerrado de televisión 

 FORMCHECKBOX 
 Sistema de megafonía

 FORMCHECKBOX 
 Otros


6.  CONDICIONES MEDIOAMBIENTALES
	Temperatura y humedad

	Sistema de control de las condiciones medioambientales        

	¿Existe un sistema de climatización las 24 horas del día?  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  

	¿Dispone de aparatos para el control de la humedad relativa?  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  

	¿Qué oscilaciones de temperatura y humedad se producen en un periodo de 24 horas?         

	Temperatura media diaria      Humedad media diaria      

	Iluminación

	Tipo de iluminación de la sala   FORMCHECKBOX 
 Natural   FORMCHECKBOX 
 Artificial  FORMCHECKBOX 
 Mixta

	Si es natural ¿existen sistemas de filtro?  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  En caso afirmativo, especificar     

	¿Con qué tipo de iluminación cuenta la sala?
 FORMCHECKBOX 
 Lámparas incandescentes

 FORMCHECKBOX 
 Halógenos

 FORMCHECKBOX 
 Lámpara dicroica 

 FORMCHECKBOX 
 Tubos fluorescentes

 FORMCHECKBOX 
 Fibra óptica

 FORMCHECKBOX 
 Leds
 FORMCHECKBOX 
 Otros

	¿Es regulable la intensidad lumínica?  Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  


7.  DATOS RELATIVOS AL SEGURO
	Compañía aseguradora      
Fechas de vigencia del préstamo      


8. TRANSPORTE
	Nombre y dirección del transportista      

	Medio de transporte      

	Tipo de embalaje      

	Programa de viaje      


En                  , a         de            de 202        

                                                              Firma del organizador

