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FECHA LIMITE DE PRE-INSCRIPCION

31/01/2023 DEADLINE FOR ACCEPTANCE OF FORMS

DATOS DE CONTRATANTE / CONTRACTING COMPANY DETAILS Datos de
facturacién y contratacion / Billing and contracting information

Razén Social / Company Name
Domicilio / Address
Poblacién / City Provincia / State

Teléfono / Phone Email

Responsable de la participacién en Feria / Responsible for Fair Participation

Cargo / Position Email

DATOS DE PARTICIPANTE / CONTRACTING PARTICIPANT DETAILS

En caso de ser distintos a los de la empresa contratante / /f different from the contracting company

Del 4 al 7 de Mayo
2023 / Tarancon, Parque
Ferial (Cuenca)

CIF / Tax Number
C.P./ Postal Code
Pais / Country
Web

Datos que apareceran en los pases de expositor, catdlogo del salén y demds documentos de caracter comercial /

Data that will appear in exhibitor passes, lounge catalog and other commercial documents
Razén Social / Company Name
Domicilio / Address
Poblacién / City Provincia / State

Teléfono / Phone Email

CONTACTO ADMINISTRATIVO / ADMINISTRATIVE CONTACT

Nombre / Name

Teléfono # Phone Email

Cargo / Position

CIF / Tax Number
C.P./ Postal Code
Pais / Country
Web

SECTOR AL QUE PERTENECE SU EMPRESA / SECTOR TO WHICH YOUR COMPANY BELONGS

[0 Bebidas y Vinos
O confiteria O Lacteos [ Precocinados

O carnes

Productos a exponer

[0 Delicatessen O quesos O Vegetales
[ otros (especificar)

*** Esta ficha de preinscripcion muestra interés de participacion por parte de la empresa indicada, pero no compromete la aceptacion

de participacion por parte de CEOE CEPYME Cuenca.

*** Las solicitudes de preinscripcion se trataran por orden de llegada por parte de la organizacion.

UNA VEZ DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO Y FIRMADO, EL FORMULARIO SE ENVIARA A: info@feracam.com

DATOS DE CONTACTO

Direccion: C. de los Hermanos Becerril, 34, 16004 Cuenca

Email: info@feracam.com

Teléfono: 969 21 33 15
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TRATAMIENTO DE DATOS

Para cumplir con lo estipulado en el RGPD en la normativa puesta en vigor el 25 de mayo de 2018, le
informamos que todos los datos personales que nos ha facilitado usted como interesado, o su
representante legal, seran tratados bajo la responsabilidad de CEOE CEPYME CUENCA con la
finalidad de organizar la Feria Regional de Alimentos de Castilla La Mancha (FERACAM 2023).
Con la firma digital o por escrito de este documento usted da consentimiento explicito a que el
responsable del tratamiento pueda tratar sus datos personales y a ceder la informaciéon a terceros
cuando esté autorizado por la ley.

Por otro lado, usted podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion de sus
datos y los de limitaciébn y oposicion a su tratamiento contactando con nosotros, mediante correo
electrénico a info@ceoecuenca.org, o bien dirigiéndose por escrito a C/Hermanos Becerril, 34 Bajo
16004 de Cuenca indicando nombre y apellidos, direccion fisica, e-mail y adjuntando una copia de su
DNI en ambos casos. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra
presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es.

El abajo firmante, ha leido los términos y condiciones generales para la participacién en FERACAMA 2023y por la presente acepta
todas las clausulas de los mismos. /

Nombre de la persona que firma / Name of the person signing this form DNI o Pasaporte / ID or Passport number

Fecha/ Data Firmay sello de empresa
Signature and company stamp
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