
X FERIA DEL COMERCIO DE POZUELO DE ALARCÓN 

ANEXO II – SOLICITUD DE CARPA DE HOSTELERÍA  

Antes de cumplimentar la presente solicitud lea atentamente la convocatoria para la 
participación en la X Feria del Comercio de Pozuelo de Alarcón  

DATOS COMERCIALES (CONSIGNAR ÚNICAMENTE DATOS PROFESIONALES)(1)  

Nombre del establecimiento  (1) (*) 

Descripción tipo de cocina (breve descripción para la publicidad, máximo 55 caracteres) (1) (*) 

Dirección postal del establecimiento (1)(*) 

Teléfono del establecimiento (1)(*) 

Página web del establecimiento (1)  

Correo electrónico del establecimiento  (1) 

Twitter del establecimiento (1)  

Facebook del establecimiento (1)  

Razón social (*) CIF / NIF (*) 

Domicilio fiscal (*) 

Código postal del domicilio fiscal (*) Epígrafe IAE (*) 

(*)Declaro bajo juramento o promesa estar dado de alta en el I.A.E. y en posesión de la licencia de 
apertura y funcionamiento correspondiente y al corriente de pago de mis obligaciones tributarias y 
no tributarias 

(*)Empresa registrada en el directorio de Empresas y Comercio “Pozuelo Abierto”  SÍ NO 

(*) Establecimiento registrado en “Pozuelo Gourmet”  SÍ NO 

DATOS DE CONTACTO 

Persona de contacto (*) 

Teléfono Móvil (*) Teléfono 2 

Correo electrónico 

(*) Datos que son obligatorios     (1) Datos que podrán ser publicados 

En Pozuelo de Alarcón, a              de    de 2016 

Nombre, apellidos y firma de la persona que realiza la solicitud (*) 



Si no desea que las fotos de sus productos, tomadas durante la Feria,  puedan ser 
utilizadas para publicaciones que el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón realice y/o 
enviarse a los medios de comunicación y/o publicarse en la página web del 
Ayuntamiento, marque la casilla 

PROTECCIÓN DE DATOS 

Si no desea recibir información municipal, marque la casilla 

Si no desea que el Ayuntamiento le envíe información de otras instituciones públicas o 
privadas, marque la casilla 

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa de que los datos personales que proporcione serán incorporados a un 
fichero de la Concejalía de Comercio del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón con la finalidad 
de gestionar su participación en la "X FERIA DEL COMERCIO DE POZUELO DE ALARCÓN". 
Asimismo, sus datos podrán ser utilizados para enviarle información sobre futuras actividades, 
programas o iniciativas del Ayuntamiento y/o información relacionada con su actividad de 
otras instituciones públicas o privadas. Esta información podrá ser enviada por medios 
electrónicos, incluyendo el SMS a su móvil, o medios no electrónicos. 

Puede ejercitar, en los casos que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de 
Alarcón (Plaza Mayor, nº 1 - 28223, Pozuelo de Alarcón). 

Mediante la firma de la solicitud de participación consiente el tratamiento de sus datos 
personales en los términos y condiciones anteriormente expuestos. 

A pesar de que el nombre del comercio y la actividad comercial que se consignen en la 
solicitud de participación no se encuentran dentro del ámbito de la normativa de protección 
de datos personales, se le informa de que podrán ser publicados tras el resultado del sorteo de 
asignación de casetas en el portal web municipal y en el tablón de edictos del Ayuntamiento. 
Serán publicados igualmente en cada caseta y en el folleto impreso y en web de difusión de la 
Feria. 

     IMPRIMIR
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