
 

 

 

 
 

XII FERIA DE ARTES Y OFICIOS TRADICIONALES, 
MERCADO MEDIEVAL - HOMENAJE A MONT-RODÓN 

Monzón, 20 y 21 de mayo de 2017 
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
 

NOMBRE: _____________________________________________________ 

DNI O CIF: ____________________________________________________ 

DOMICILIO: ___________________________________________________  

C.P.: ________  POBLACIÓN: _____________________________________  

PROVINCIA: _____________________ TELEFONO:  __________________  

E-MAIL:  ________________________  _____________________________  

PAGINA WEB: ___________________  _____________________________  

MATERIAL A EXPONER: ________________________________________  
 
METROS LINEALES DEL PUESTO Y FONDO: ________________________ 
 
Nº CUENTA DEVOLUCIÓN FIANZA:  

PARTICIPO EN LA EDICIÓN ANTERIOR: □ SI  □ NO 
 
PLAZO DE INSCRIPCIÓN: HASTA EL 31 DE MARZO. 

(Una vez aceptada su inscripción por la organización puede proceder al 
 ingreso de la tasa del stand y fianza) 

 
PLAZO INGRESO PUESTO Y FIANZA DEL 17 AL 21 DE ABRIL. 
 
 
De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos Personales le informamos 
que  sus datos personales serán almacenados un fichero titularidad del Ayuntamiento de Monzón con la 
finalidad de gestionar las Ferias municipales.  
 
Por otro lado, le informamos de la posibilidad de que el personal Autorizado por el Ayuntamiento de Monzón 
realice fotografías o videos de las ferias para su posterior publicación en nuestras instalaciones, página web 
del Ayuntamiento y del patronato u otros medios de comunicación locales con fines meramente 
informativos.  
 
Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación, en relación a  sus datos personales, dirigiéndose a: Ayuntamiento de Monzón. Área de 
Desarrollo, Plaza Mayor nº 4, 22.400 Monzón. 
 
Estos datos podrán ser utilizados para el posterior envío de información, incluso por medios electrónicos, 
relativa a las ferias organizadas por este Ayuntamiento que puedan resultar de su interés. En caso de no 
estar conforme señale la siguiente casilla:  
 
Fecha y firma del interesado: 
 
ORGANIZA: AYUNTAMIENTO DE MONZON 
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