I EDICION PASARELA
BEACH SUNSET

FORMULARIO PREINSCRICION:

DATOS DO SOLICITANTE

JW W\,

Nome comercial:

Nome e Apelidos Representante:

DNI / CIF:

Enderezo Social:

E-mail:

Mébil:

PRODUTOS COS QUE DESFILARA

Remitir a:

E- mail: administracion@ovalmi.com

Contacto:
Teléfono: 986366730

O envio desta ficha cuberta, implica o cofiecemento e aceptacion das normas establecidas para a celebracion do PASARELA BEACH

SUNSET.

Conforme 6 RGPD 2016/679 e a L.O. 3/2018 de Proteccion de Datos Persoais, inférmase de que os seus datos personais, van a ser
incorporados a os ficheiros automatizados coa finalidad do seu tratamiento para a xestion concreta por parte da ASOCIACION DE
EMPRESARIOS DA COMARCA DO VAL MINOR. En nome da asociacién tratamos a informacién que nos facilita co fin de
xestionar os datos das actividades llevadas a cabo por la asociacion. Os datos proporcionados se conservaran mentras se mantefia a
relacion comercial ou durante os anos necesarios para cumprir coas obrigacions legais. Os datos non se cederan a terceiros salvo nos

casos en que exista unha obrigacion legal.
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