
Anexo I  
FORMULARIO SOLICITUD RESTAURADOR 

DATOS SOLICITANTE 

Titular o Empresa:  

Persona de contacto (nombre y apellidos):   

Dirección:  

CP.:  	 	 	 Población: 	 	 	 	 Provincia:  

CIF/ NIF:  	 	 	 	 Teléfono: :  

Email:   

Página web:  

Facebook:  	 	 	 	 	 	 Instagram:   

Nombre comercial:  

Rótulo (tal y como aparecerá en la rotulación): 

Observaciones:  

1.

2.

PREFIERO PARTICIPAR (Señalar un día) 

3.VIERNES 17/10/2025             SÁBADO 18/10/2025          DOMINGO 19/10/2025   

Me gustaría participar el/los siguiente/s día/s adicional/es. (en caso de existir 
disponibilidad): 

VIERNES  17/10/2025            SÁBADO 18/10/2025                DOMINGO 19/10/2025  

MEDIOS TÉCNICOS 

La Organización facilita: 

- Nevera, bajo petición:  

SOLICITO:  SI        NO   
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4.DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

DNI y/o CIF del solicitante  

Adjunto Registro sanitario  

Adjunto Licencia de apertura 

Modelo de autorización 

5.DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE: 

• Cumplo con todos los requisitos técnicos y administrativos exigibles establecidos 

en la normativa vigente para ejecutar los servicios indicados en las Bases de 

participación para “DESAL TORREVIEJA FESTIVAL GASTRONÓMICO”. 

• Que se dispone de toda la documentación que así lo acredita, siendo esta 

proporcionada a la Concejalía de Turismo cuando así lo requiera. 

• Que son ciertos y comprobables los datos que consigna en la presente solicitud y 

presta su consentimiento a la Concejalía de Turismo para su verificación y 

comprobación, así como su cesión a otros que resulten competentes en la materia. 

• Que, en caso de ser seleccionado, asumo lo contenido en las bases, cumpliendo lo 

allí establecido, así como las instrucciones que la Concejalía de Turismo establezca 

durante el desarrollo del evento. 

Con la firma de la presente solicitud confirmo que he leído, comprendido y aceptado las 

bases reguladoras para la participación en el “DESAL TORREVIEJA FESTIVAL 
GASTRONÓMICO”. 

En Torrevieja, a          de                                    de  2025  

 

AVISO: Política de protección de datos 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, y del Reglamento General de Protección de Datos 216/679, del  

Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos de que los datos personales e 
información que incorpore al formulario y toda la documentación que remita en formato electrónico o en papel 

Firma 



(“Datos”), serán incorporados en un fichero de datos de carácter personal. La finalidad del tratamiento es la 
gestión de la participación en el festival. La base jurídica del tratamiento será el cumplimiento de una misión 
realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al Ayuntamiento (art. 6.1.e 
RGPD), así como el consentimiento expreso del interesado en los casos en que proceda. Podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en la Concejalía de Turismo de Torrevieja, Paseo 
Vista Alegre s/n, 03181 Torrevieja, Alicante, (España), o a través de la dirección de correo electrónico: 
administracion@turismodetorrevieja.com. 

Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en la Concejalía de 
Turismo de Torrevieja, Paseo Vista Alegre s/n, 03181 Torrevieja, Alicante, (España), o a través de la 
dirección de correo electrónico: administracion@turismodetorrevieja.com 
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