FICHA DE INSCRIPCION

CERTAMEN GASTRONOMICO ANDALUZ
“BACALAO DE SEMANA SANTA”

N° PROFESIONAL AFICIONADO
NOMBRE
APELLIDOS

D.N.I.

c/
DIRECCION [ ]
posTaL  |N PISO

LOCALIDAD CR
TELEFONO
E-MAIL

TiTULO DEL
PLATO

(Marque con una X sies profesional o aficionado)

Si, he leido y acepto las bases del presente Certamen
en Castrodel Rioa de de

Fdo.:

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
1.999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O.P.D.), el Ayunta-
miento de Castro del Rio informa al usuario/a de que los datos personales
incluidos en este formulario, gozan de la proteccién prevista en laL.O.P.D.y
vana ser incorporados a un fichero automatizado de caracter personal, crea-
do y mantenido bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Castro del Rio,
con la finalidad de identificar y conocer a los participantes en el | Certamen
Gastronémico Andaluz “Bacalao de Semana Santa".

A efectos de la mencionada Ley Organica 15/1.999, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, he sido informado/a previamente y declaro la exacti-
tudy veracidad de los datos contenidos en el presente formulario y autorizo
su utilizacion para la finalidad con la que han sido recogidos. Estos datos no
se pueden utilizar para finalidades diferentes.




