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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 

de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 

— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 

incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 

Ayuntamiento. 

— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 

su identidad, para la realización de estadísticas internas. 

— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 

facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 

cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 

documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  

Firma 

 

 

Ayuntamiento de 

Cabrerizos 

SOLICITUD PARTICIPACIÓN FERIA AGROALIMENTARIA 2024 
V. CUL  2408 
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Apellidos y Nombre  DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio Provincia 

    
Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto (2) e-mail 
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Apellidos y Nombre  DNI/CIF Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto  (2) 

    
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio Provincia 

    
e-mail Página web Redes  sociales 

   
 
 

 

Stand 

Tipo de stand:  

Requisitos técnicos:  Electricidad: 

Texto para el rótulo de su stand: 

 

DECLARA 

• Conocer, aceptar y comprometerse a respetar las normas y condiciones de participación y las obligaciones que debe 
cumplir en caso de ser seleccionado. 

• Que los productos con los que participará responden a una elaboración artesanal. 

• Encontrarse al corriente en sus obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica y Estatal, y con la Seguridad Social 

 

SOLICITA 

Participar como expositor en la Feria Agroalimentaria de Cabrerizos que se celebrará día 5 octubre de 2024. 
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Actividad  

Actividad o sector:    

Descripción del expositor:  

Carnet de manipulador de alimentos  

Desea colaborar/participar con alguna actividad/degustación/cata/demostración…  

En caso afirmativo indique cual: 

Méritos y demás cuestiones relevantes a efectos de valoración de la solicitud: 
 



 

 

 

NORMAS DE PARTICIPACIÓN PARA EXPOSITORES 
 
1. FECHA Y HORARIO DE CELEBRACIÓN 
1.1. La feria se celebrará en Cabrerizos el día 5 de octubre de 2024. Horario de 
visita: de 11 :30 a 20:30 horas. 
1.2. Durante dicho horario los stands deberán permanecer abiertos al público 
visitante y estar debidamente atendidos. 
  
2. EXPOSITORES 
2.1. Podrán solicitar su participación en la Feria todas aquellas entidades 
públicas o privadas cuyas actividades se consideran incluidas en los sectores 
objeto del mismo. 
2.2. La admisión de solicitudes, así como la asignación de espacios, son de 
competencia exclusiva del Ayuntamiento del Cabrerizos. 
2.3. Los Expositores podrán acceder al recinto una hora antes de la apertura al 
público visitante y permanecer hasta 30 minutos después de la hora de cierre. 
2.4. Cada expositor deberá hacerse cargo del material correspondiente para 
la preparación del stand (mesas, soportes...) 
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