
 

 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 
A través del presente documento expreso mi intención de participar en el 

Concurso de escaparatismo SAMAÍN 2023 
 

 
Nombre
del
establecimiento:


 

Dirección
del
establecimiento:


 

Nombre
de
la
persona
titular
del
establecimiento:


 

Teléfono
de
contacto:


 

Correo
electrónico:





 
Firma y fecha: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
La participación en el concurso comporta la aceptación íntegra y de forma expresa de las bases del mismo.  
 
En cumplimiento del dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos de carácter 
personal obtenidos mediante lo cubierto en el presente formulario de consulta, van a ser tratados y quedarán incorporados a los ficheros 
responsabilidad de la DGIPYME. 
En este sentido, le informamos que la recogida y tratamiento de sus datos tienen como finalidad la resolución de las consultas expuestas sobre el 
contenido de esta web. 
El hecho de utilizar el formulario de consulta implica que expresa su consentimiento para que los datos suministrados queden incorporados a un 
fichero automatizado titularidad de la Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa. 
Asimismo, le rogamos que en este formulario de consulta no incorpore datos relativos a su salud, salvo que usted quiera indicarnos su grado de 

discapacidad o condición de discapacitado. 
En todo caso, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito al 
Director General de la Dirección General de Industria y de la PYME, Paseo de la Castellana, número 160 - 28046 Madrid. 
 
Con mi firma, otorgo el consentimiento expreso para la toma de imágenes. Este consentimiento abarca cualquier tipo de fotografía, grabación o 
cualquier otro medio de captura de imágenes. Entiendo que estas imágenes serán utilizadas exclusivamente para el propósito del Concurso de 
Escaparatismo Samaín 2023 y que no se divulgarán, ni utilizarán para ninguno otro fin sin mi consentimiento. 
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