% GENERALITAT FIRA

VALENCIANA w0

\\§ Conselleria de Innovacion, ALACANT
Industria, Comercio y Turismo

CERTAMEN JESAL EXTETIC 2025
AUTORIZACION VISITA DE COLECTIVO

MUY IMPORTANTE: Esta autorizacion solo tendra validez para la entrada agrupada del colectivo
acomparfiado de su responsable. Es obligatorio rellenar todos los campos asi como la firma y sello del
centro.

Dia de la visita: Hora de la visita:

NC° de personas
Se autoriza la visita del colectivo:

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: PROVINCIA

RESPONSABLE D.N.I.

CARGO T. MOVIL

E-MAIL

OBSERVACIONES:

Para autorizacion de la visita remitir este documento firmado y cumplimentado junto con un
listado en el que aparezcan: nombre y apellidos de las personas gue van a realizar la visita.
Deberan enviarlo por correo electrénico con una antelaciéon minima de 48h antes del comienzo
del certamen a Maria Lahosa: mlahosa@firalacant.com.

VeBe

Fdo.: Maria Lahosa Sanz
Responsable del colectivo visitante Departamento Certamenes

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, deProteccién de Datos de caracter personal, consiento que
mis datos sean incorporados a un fichero responsabilidad de SOCIETAT VALENCIANA FIRA ALACANT, S.A. y que sean tratados con la finalidad
de gestion y contacto de las visitas.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién
dirigiéndome a SOCIETAT VALENCIANA FIRA ALACANT, S.A. en Ctra N-340, Km 731 ; o bien remitiendo un mensaje a la direccion de correo
electronico datos@firalacant.com.

Igualmente se recuerda y se acepta por parte del responsable la necesidad del cumplimiento de la normativa vigente en materia de Proteccion de
datos que en caso de visita con acceso a datos deben mantener todos los visitantes pertenecientes al colectivo motivo de esta autorizacion.
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