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SOLICITUD: Il Consuegra Fashion Weekend

D./Dia.

En nombre y representacion de la empresa: CIF/NIF:

Domicilio:

Poblacion: C.P.: Provincia:

Teléf.: Fax:

E-mail:

INDIQUE LISTA DE PRODUCTOS QUE DESEA COMERCIALIZAR:

INDIQUE EL NOMBRE QUE QUIERE QUE APAREZCA ROTULADO EN EL STAND:

INDIQUE EL TIPO DE STAND QUE SOLICITA POR ORDEN DE PREFERENCIA

DEL 1 AL 3. (Siendo el uno el mas preferente y el tres el menos preferente):

SENCILLO. 80 EUROS

DOBLE. 120 EUROS

TRIPLE. 150 EUROS

*Los stands seran asignados por orden de numero de registro de solicitud

y por orden de numero de preferencia de tipo de stand solicitado.
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DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN CON ESTA SOLICITUD: (Sefialar con una x
segun proceda):

( ) Fotocopia del DNI.

( ) Declaracién Jurada de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias y de
Seguridad Social.

( ) Ultimo cupén de auténomo/a pagado

( ) Alta en la seguridad social de las personas que atienden la actividad

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria en la cuenta de:

Globalcaja N°© Cuenta: ES77 3190 4008 5143 0654 7821 a nombre del

Excmo. Ayuntamiento de Consuegra.

** El pago se realizara una vez confirmada la Participaciéon por la organizacioén. El
resguardo del justificante bancario se debera remitir al Ayuntamiento de Consuegra

antes del dia 2 de octubre de 2024 al email clara-romero@aytoconsuegra.es. Sin

este tramite se entendera que la solicitud no ha sido presentada correctamente.

La solicitud de participacion no se considerara completa en tanto no se presente

resguardo acreditativo del pago realizado.

En Consuegraa de de 2024.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECION DE DATOS:

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le
informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio
que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su
firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento
a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@avtoconsuegra.es para el
tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y
realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el
cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal.
Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion,
limitacion u oposicion y en su caso portabilidad. Para mas informacién puede consultar los siguientes

enlaces: https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/ https://aytoconsuegra.es/politica-de-privacidad/
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