
 

 
 

ARGAZKIAK ATERATZEKO ETA FILMATZEKO ARAUAK 
Gernikako Bakearen Museoa Fundazioa 

 
 
1- Ezinezkoa izango da Gernikako Bakearen Museoa Fundazioan 

argazkiak ateratzea, hauek izan ezik: 
 
 

� Kazetariak, unibertsitateko ikasleak edota ikertzaileak. 
 

 
Azken hauek hurrengo dokumentazioa aurkeztu beharko dute: 

 
Kazetari, ikasle edo ikertzailea dela adierazten duen 
dokumenturen bat edo nortasun agiria. 
 

 
2- Hemengo iturriak erabilita egiten den edozein lanaren  

dohaneko kopia bat bidaltzea, 6 hilabetetako epe baten, honako 
helbide honetara: 

 
 

GERNIKAKO BAKEAREN MUSEOA FUNDAZIOA 

Foru Plaza, 1 
48300 Gernika-Lumo 

Tel: (+34) 946270213    Fax: (+34) 946258608 
E-mail:  museoa@gernika-lumo.net 

 
 
 
 
 
 
  
 
 



 

 
 
 

NORMAS PARA SACAR FOTOS Y FILMAR 
FUNDACIÓN MUSEO DE LA PAZ DE GERNIKA 

 
 
 
1- No se permitirá sacar fotos y filmar en el Museo de la Paz de 
Gernika, salvo: 

 
� Periodistas, estudiantes de universidad o investigadores  

 
 

Estas personas deberán presentar: 
 
 
Carnet ó documento que acredite su condición de periodista, 
estudiante, investigador ó presentar D.N.I. 

 
 
 

2- Se deberá enviar, en un periodo que no exceda los seis meses,   
una copia gratuita a la Fundación Museo de la Paz de Gernika (la 
cual se depositará en el Centro de Documentación) a la siguiente 
dirección: 
 
 
 

FUNDACIÓN MUSEO DE LA PAZ DE GERNIKA 

Plaza de los Fueros, 1 
48300 Gernika-Lumo 

Tel: (+34) 946270213   Fax: (+34) 946258608 
E-mail:  museoa@gernika-lumo.net 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PERMISO DE SACAR FOTOS Y DE FILMAR EN  

EL MUSEO DE LA PAZ DE GERNIKA 

GERNIKAKO BAKEAREN MUSEOAN ARGAZKIAK ATERATZEKO  
ETA FILMATZEKO BAIMENA 

PERMISSION TO TAKE PHOTOS AND TO FILM INSIDE  

GERNIKA PEACE MUSEUM 

PERMIS OU LICENCE DE FAIRE PHOTOS OU DE FILMER DANS  
LE MUSEE DE LA PAIX DE GERNIKA 

 
1. *Izena eta abizenak/Nombre y apellidos 

Name and Surname / Nome et Prenome: ________________________________________ 
 
2. *Lanbidea/Profesión 

Occupation/ Profession: ________________________________________________________ 
 
3. Helbidea/Dirección 

Address/ Adresse: _____________________________________________________________ 
 
4. Herrialdea/País 

Country/Pays: _________________________________________________________________ 
 
5. *Telefonoa/E-mail: _____________________________________________________________ 
 
6. *Lan edo ikasten duen zentru/enpresaren datuak (izena; web)/ Datos del centro 

de estudios/trabajo(nombre; web)/Information about studies centre or work 
(name; web)/Information sur le centre des estudies ou travail: 
________________________________________________________________________________ 

 
7. *Data/Fecha/Date/Date: _______________________________________________________ 
 
8. Baimena ematen dion pertsonaren sinadura/Firma de la persona que le da el 

permiso/Signature person who gives the permission/Signature de la person qui 
donne la permission___________________________________________________________ 

 
9. Egingo duen lanaren deskribapena/descripción del trabajo a realizar/Definition of 

realice work/Definition du travail a 
realiser:________________________________________________________________________ 

 
      ________________________________________________________________________________ 
 

 
Yo________________________________, en la visita hecha al Museo de la Paz de Gernika 
el _____________ de_________________del año _____________ afirmo conocer las 
condiciones que este Museo tiene para “sacar fotos y filmar” dentro del Museo, y por lo 
tanto, aceptar estas condiciones (la obligación de mandar una copia de mi trabajo al 
Museo en un periodo máximo de 6 meses etc.). Enviar copia del trabajo/ bidali 
lanaren kopia/ Send a copy of your work/ Envoyer une copie du travail à: 

 
FUNDACIÓN MUSEO DE LA PAZ DE GERNIKA 

Foru Plaza 1  48300 Gernika – Lumo  Bizkaia (Spain) 
Telf.: (+34) 94 627 02 13 // Fax: (+34) 94 625 86 08 
www.museodelapaz.org/museoa@gernika-lumo.net 

  
Y para que mi compromiso ante estas condiciones así conste, firmo  

(Firma) 


