
DOCUMENT D’INSCRIPCIÓ PER AL CONCURS DE PUTXERO I POSTRES DE KAKI 
 
NOM DE L’ESTABLIMENT PARTICIPANT_____________________________________________ 
NOM DEL CUINER_______________________________  
DOMICILI DE L’ESTABLIMENT_____________________________________________________ 
CODI POSTAL___________LOCALITAT_________________________TELÈFON______________ 
NIF_____________ EMAIL______________________________________FAX_______________ 
PERSONA DE CONTACTE______________________________________TELÈFON____________ 
DATA DE TRANSFERÈNCIA______________________________ 
 
 TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA a nom de CONCURS DE PUTXERO. 
Caixa Rural de l’Alcúdia, Av.Verge de l’Oreto, 2, 46250 l’Alcúdia. 
Compte 3096 0001 98 1143808929 
Reomplir i enviar aquest formulari al correu: info@concursdeputxero.com 

 
___________________________________________________________________________ 
De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de 
Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals i al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 
Europeu i del Consell De 27 d'abril de 2016, l'informem que les dades facilitades per vosté en 
aquest document seran incorporades a un fitxer automatitzat el responsable del qual és 
l’ASSOCIACIÓ FIRA GASTRONÒMICA DE L'ALCÚDIA, amb la finalitat d'atendre la seua sol·licitud. 
Les dades personals es conservaran mentre es mantinga la finalitat per a la qual han sigut 
demanades. Les seues dades no es cediran a cap fitxer excepte quan procedisca per 
obligacions legals. Així mateix, l'informem de la possibilitat que vosté té d'exercitar els drets 
d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de dades, així com sol·licitar que es limite el 
tractament de les seues dades personals o oposar-se al mateix, per mitjà d'un escrit a qual 
s’acompanyarà de fotocòpia del seu DNI, dirigit a l’ASSOCIACIÓ FIRA GASTRONÒMICA DE 
L'ALCÚDIA, 46250 L’Alcúdia (València)  email: info@firagastronomica.org 
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