— ANEXO 4
H DECLARACION SOBRE COMERCIO Y
HOSTELERIA-PROVEEDORES PRODUCTOS

DIPUTACION DE ALMERIA SABORES ALMERIA

-

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA PRODUCTORA

Nombre y Apellidos

Apellido | Apellido 2

Cargo o representacion que ostenta

|:|Actuando en nombre propio, o |:| Representando a:

2. DATOS DE LA EMPRESA (HOSTELERA, RESTAURACION Y COMERCIO MINORISTA)

RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL

LOCALIDAD
3. PRODUCTOS QUE ADQUIERE HABITUALMENTE DE MI EMPRESA (incluidos en SABORES ALMERIA)

FFFDDDDDDDDDD

Fecha, Firma y Sello

De conformidad con la normativa de proteccién de datos personales, le informamos que los datos que se recogen en este formulario seran objeto de tratamiento en la actividad SABORES ALMERIA responsabilidad de
DIPUTACION DE ALMERIA con la finalidad de GESTION DE CONCESION DE LICENCIAS USO DE LA MARCA SABORES ALMERIA DE DIPUTACION PROVINCIAL DE ALMERIA, en base a la legitimacion de
CONSENTIMIENTO, INTERES PUBLICO. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o dependencia
donde realice su gestién. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he leido y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad SABORES ALMERIA.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE ALMERIA
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