O

o Cafés y Bares

ZARAGOZA Y PROVINCIA

HOJA DE INSCRIPCION

IIRUTA/CONCURSO
DEPREPARADOGCINZANO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
PERSONA DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DE BARTENDER

TELEFONO:

E-MAIL:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

HORARIO DE APERTURA AL PUBLICO Y DIAS DE CIERRE:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

FECHA Y FIRMA (obligatoria en todos los casos) El f .. . .

rmante solicita su inscripcién como par-
ticipante en la primera ruta/Concurso de
preparado Cinzano de Zaragoza, conociendo
y aceptando el reglamento que regula el con-
curso y que estd a su disposicién en la
pdgina web de la empresa organizadora
www.cafesybares.com.

Se le comunica que los datos suministrados serdn objeto de tratamiento conforme a la

legislacién vigente con la tnica finalidad de gestionar la actividad en la que desea par-
ticipar y a la que se refiere el presente documento. Por tanto tiene derecho a acceder a

sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los

datos ya no sean necesarios.

ORGANIZA
Asociacién de Empresarios de Cafés y Bares de Zaragoza y provincia
C/San Clamente 6y 8
50001 Zaragoza
www.cafesybares.com
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