ALMERIA WESTERN FILM FESTIVAL
FESTIVAL DE CINE DE TABERNAS
10-13 OCT 2024

Ayuntamiento

de TABERNAS

ANEXO I: PARTICIPACION EN CONCURSO DE ESCAPARATES AWFF 2024

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL:

Nombre comercial del establecimiento:

Direccion del establecimiento:

DATOS DEL SOLICITANTE / TITULAR / PROPIETARIO:

Nombre y apellidos:

N.L.F: Tifn. Movil: Tlfn. Fijo:

Domicilio:

Correo electronico:

|:| Quiero camiseta del festival. Cantidad Tallas

Asimismo, teniendo en cuenta que para promocionar el Concurso podrian publicarse imagenes en las
que usted y su establecimiento aparecieran, solicitamos, su consentimiento para utilizar las imagenes
captadas.

|:| Autorizo
|:| No autorizo

Conociendo la normativa de referencia, asi como las bases legales del Concurso, acepto el compromi-
so de someterme a las mismas.

En Tabernas a de de 2024

Firmado:

PROTECCION DE DATOS

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 de AYUNTAMIENTO DE TABERNAS con la finalidad de DESARROLLO Y DIFUSION DE
ACTIVIDADES CULTURALES ORGANIZADAS POR EL AYUNTAMIENTO, en base a la legitimacion de INTERES PUBLICO, OBLIGACION LEGAL._Mas informacién sobre
Proteccién de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de http://www.tabernas.es o bien en la oficina de informacion o dependencia
donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion y limitacién, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa
acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad
ACTIVIDADES CULTURALES.




