[image: image1.wmf][image: image2.jpg]m Generalitat
N}/ de Catalunya




[image: image3.png]Artesania
Catalunya





[image: image4.png]C.AM

Consorci de Comerg,
Artesania i Moda
de Catalunya



Solicitud de participación en The CraftRoom de la Semana de Artesanía de Catalunya
Datos del/de la artesano/a

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido

	
	
	

	Núm. DNI/NIE
	Comunidad autónoma

	
	 FORMDROPDOWN 


	Núm. Carné de Artesano/a
	Fecha de caducidad del Carné de Artesano/a

	
	     

	Oficio/s

	


Datos de la empresa artesana / entidad
	Razón social
	Núm. NIF/NIE

	     
	

	Nombre comercial
	Persona de contacto / representante legal

	     
	     


Datos de contacto

	Tipo de vía
	Nombre de vía
	Número
	Piso
	Puerta
	Escalera

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	

	Código postal
	Localidad

	     
	     

	Teléfono
	Teléfono móvil
	Fax

	
	
	

	Correo electrónico
	Página web

	
	


SOLICITO participar en The CraftRoom de la Semana de Artesanía de Catalunya, y a tal fin, acompaño la siguiente documentación
 FORMCHECKBOX 
 Dossier con indicación de la oferta a exponer
 FORMCHECKBOX 
 CD con imágenes de los productos a vender

Stand
Venta directa:
 FORMCHECKBOX 
 de 6 m2
 FORMCHECKBOX 
 de 9 m2
 FORMCHECKBOX 
 Entidades (de 6 m2)
 FORMCHECKBOX 
 Business Lounge (mesa)

DECLARO bajo mi responsabilidad
· Cumplir con la obligación de estar dado/a de alta en el Censo de obligados tributarios / en el epígrafe correspondiente del impuesto de actividades económicas (IAE).

· Cumplir las obligaciones tributarias ante el Estado y las obligaciones ante la Seguridad Social, o con la administración correspondiente en el caso de personas o empresas extranjeras, comunitarias y/o no comunitarias.

· Que los datos consignados en esta declaración son ciertos.

· Haber leído y aceptar el reglamento y las normas de participación.
Autorizo

La presentación de esta solicitud conlleva la autorización al Consorci de Comerç, Artesania i Moda de Catalunya a verificar por medios electrónicos los datos consignados en ella. En caso de no autorizar la consulta:

 FORMCHECKBOX 
 No
autorizo al Consorci de Comerç, Artesania i Moda de Catalunya para que obtenga la información por medios electrónicos y, por tanto, aporto la documentación acreditativa correspondiente.


 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
autorizo al Consorci de Comerç, Artesania i Moda de Catalunya a que utilicen los datos incluidos en esta solicitud con el fin de publicarlos en un directorio de contactos profesionales.
Firma del/de la solicitante - del/de la representante legal

Fecha
Firma y sello de la empresa / entidad,

JEFE DEL ÁREA DE ARTESANÍA DEL CONSORCI DE COMERÇ, ARTESANIA I MODA DE CATALUNYA
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, os informamos de que los datos que se solicitan en este formulario se incluirán en un fichero automatizado y se utilizarán para gestionar el servicio solicitado y/o ofreceros información sobre actividades y servicios. Si deseáis hacer uso del derecho de acceso, rectificación o cancelación de vuestros datos, dirigid un escrito a la sede central del Consorci de Comerç, Artesania i Moda de Catalunya (c/ Provença, 339. 08037 Barcelona o al correo electrónico: ccam@gencat.cat). Si en el formulario se tienen que incluir datos de carácter personal referentes a personas físicas diferentes de las que comunican los datos, hay que informarlos de los puntos señalados anteriormente.

Para hacer efectiva la inscripción se debe enviar, por fax 93 467 46 70 o e-mail ccam.artesania @ gencat.cat, la copia de la transferencia bancaria por el importe del stand


El Área de Artesanía del CCAM se reserva el derecho a anular The CraftRoom, haciendo efectivo el retorno de la transferencia
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