SOLICITUD DE PARTICIPACION

Comercios Magicos 2018

Nombre Comercial:

Persona de contacto:

Municipio: C.P.:

E-mail:

Teléfono de contacto 1:

Teléfono de contacto 2:

PROMOCION O DESCUENTO QUE OFRECE:

D/ Diia:

con D.N.L.: estd interesado en participar en la Campana de

COMERCIOS MAGICOS de la Comunidad de Madrid en colaboracién con el Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada y las asociaciones ACOVI y ARDO, que se desarrollara la semana del 15

al 20 de octubre de 2018

Firmay Sello:

Enviar la inscripcion rellena antes del 13 de septiembre de 2018 a
empleo@ayto-villacanada.es

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos
Personales de la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones previstas
en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la direccién donde el interesado
podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 —
VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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