
F  ICHA DE INSCR  I      C      IÓN PARA O CONCURSO SABORES DE OURENSE –
PINCHOS DE PRIMAVERA 2017

Datos do establecemento:

Nome do establecemento:
(indicar o nome tal e como se quere que apareza)

Enderezo:

  Tel:   E- mail:

Horario de dispoñibilidade do pincho:

Días de peche do establecemento:

Ficha Técnica:

Nome do pincho:

Prezo:                                         Apto para celíacos (marque a opción que corresponda) :  □ SI /  □ NON

Indique os alérxenos do pincho:

Breve descrición (preferiblemente en galego): 

O abaixo asinante, Don/Dona........................................................................... con D.N.I. ……………………

Solicita a súa inscrición para participar no concurso Sabores de Ourense – Pinchos de Primavera 2017,

coñecendo e aceptando as bases e condicións de participación no concurso.

Xúntase  o  xustificante  de  pagamento  da  cota  de  inscrición (50  €),  no  que  consta  o  nome  do
establecemento. 

SINATURA, NOME E SELO DO ESTABLECEMENTO

En Ourense, a ........ de ........................... de 2017

Número de conta para ingresar a cota de inscrición: ABANCA ES02 2080 5251 46 3111387658

Teléfono da persoa de contacto da UHO: 679643052

Conforme á LOPD 15/1999, a información facilitada a esta Concellería relacionada con datos de carácter persoal non será utilizada para fins distintos aos 

estritamente precisos para a realización do seu cometido, con absoluta confidencialidade, quedando prohibida a calquera persoa a súa revelación, copia, 

distribución ou exercicio de calquera acción relativa ao seu contido.

De conformidade coa lexislación en vigor, se vostede facilitou voluntariamente información á nosa Concellería, pode exercer o dereito de rectificación e 

cancelación dirixíndose á Concellería de Turismo, sita na Praza de San Martiño 2, 2º.
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