CATAS ALMANZORA GOURMET 2024

HOJA DE INSCRIPCION

Datos del participante:

Nombre:

Apellidos

Fecha nacimiento: Localidad:

Actividad en la que se inscribe:

Cata de 5 Vinos. “Vinos Mediterraneos. Con Identidad Propia”

Cata de quesos artesanales. “Quesos Mediterraneos”

Cata de Cervezas Artesanales. “Una cerveza para cada momento”

TELEFONO:

Es requisito imprescindible que para las Catas de Vinos, Cervezas y
cocteles que el participante tenga la mayoria de edad.

CONSENTIMIENTO
Se solicita su consentimiento para el
] NO tratamiento de su imagen personal y/o voz,
con la finalidadde divulgar Y
difundir las actividades de Ia

entidad en distintos medios de comunicacion,
redes sociales, pagina web, television y otros
soportes.

Se solicita su consentimiento para que sean
si NO incorporadas a un banco de imagenes
municipalpara su posible uso futuro con la
finalidad de promocionar las actividades de la
entidad

En Cuevas del Almanzora, a ....... de i, de 2024




De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales,
le informamos que los datos personales que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad ACTIVIDADES
CULTURALES responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE CUEVAS DEL
ALMANZORA con la finalidad de GESTION DE LA ACTIVIDAD DE
FOMENTO, ANIMACION Y PROMOCION DE LA GASTRONOMIA EN EL
AYUNTAMIENTO DE CUEVAS DEL ALMANZORA, en base a la
legitimacion de OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO. Maés
informacion sobre Proteccidon de Datos personales en este enlace, en
el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de
informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion vy
limitacién, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacién
de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y
acepto el tratamiento de mis datos personales, incluidas fotografias,
para la actividad ACTIVIDADES CULTURALES.

ENVIAR ESTA INSCRIPCION AL CORREO ELECTRONICO:
almanzoragourmet@cuevasdelalmanzora.es

En a de de 2024

Fdo.:



https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=DEPORTES&entidad=999999
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=DEPORTES&entidad=999999
http://www.dipalme.org/
mailto:almanzoragourmet@cuevasdelalmanzora.es
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