
DATOS DE CONTACTO

Calle:........................................................

     Fecha:...........................................                             Firma:

Localidad:.................................................

Correo-e:..................................................

Nombre:...................................................

Apellido(s):...............................................

DNI:..........................................................

Empresa/Escuela:...................................

Tlf:...........................................................

País:........................................................

Código postal:.........................................

Tlf. móvil:.................................................

DATOS DE CONTACTO

Por favor, rellene los datos con MAYÚSCULAS.

Nota:  Adjunte  propuesta  gastronómica  de  la 
tapa:  Nombre  de  la  tapa,  ingredientes 
utilizados, breve explicación de la elaboración, 
y  foto  de  la  tapa  (consultar  Bases  del  
Concurso).

En  todo  caso,  puede  ejerci tar  los  
derechos  de acceso,  rect i f icación,  cancelación
y  oposición  a  los datos  dirigiendo su solicitud  por 

    Autorizo  el  uso  de  mis  datos  para  fnes 
promocionales  e  informativos  del  Ayuntamiento  de 
Mijas, Concejalía de Promoción Industrial y Comercial

correo  electrónico  a  la  dirección  
hechoeninmijas@mijas.es,  por  correo  postal  al 
Ayuntamiento de Mijas, a la atención del departamento
Hecho en Mijas, Avda . Andalucía 3.

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 dediciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, le informamos de que sus datos 
personales serán tratados y quedarán incorporados al 
fichero denominado Base de Datos Hecho en MIjas,   
del que es responsable el  Ayuntamiento de Mijas, 
Concejalía de Promoción Industrial y Comercial, con la 
finalidad de gestionar el Concurso Andaluz de Tapas 
Ciudad de Mijas.

manavarro
Texto tecleado
I CONCURSO ANDALUZ DE TAPAS
CIUDAD DE MIJAS
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