V11 SEMANA DE LA ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

TALLERES DEMOSTRATIVOS (PLAZAS LIMITADAS)

Formulario de Inscripcién
ENVIAR POR FAX O CORREO ELECTRONICO AL

CENTRO DE ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA
FAX: 963944491 e-mail:info@centroartesaniacv.com

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO N.LF.
CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

N° D.C.A VIGENTE HASTA OFICIO

BREVE DESCRIPCION DEL TALLER PROPUESTO
DESEO REALIZAR UN TALLER DEMOSTRATIVO, PREFERENTEMENTE EN LA JORNADA DEL: (MARCAR CON UNA X)

LUNES 24 DE NOVIEMBRE [ MARANA O TARDE JUEVES 27 DE NOVIEMBRE O MANANA [ TARDE
MARTES 25 DE NOVIEMBRE [ MARANA [ TARDE VIERNES 28 DE NOVIEMBRE ~ [] MANANA O TARDE
MIERCOLES 26 DE NOVIEMBRE ~ [] MANANA [ TARDE SABADO 29 DE NOVIEMBRE O MANANA [ TARDE

DOMINGO 30 DE NOVIEMBRE  [] MANANA [ TARDE

CONDICIONES DE PARTICIPACION

— Los talleres deberan desarrollarse en horario de mafiana (de 10h a 14h) o de tarde (16h a 20h), con una contraprestacion econémica de
250€ (+1VA), asumida por el Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana a la finalizacién de las Jornadas, tras la presentacién de la
correspondiente factura por la realizacion del taller demostrativo por parte del artesano o empresa artesana, con un plazo de pago
aproximado de 30 dias desde su presentacion.

— PLAZAS LIMITADAS. Dada la limitacién temporal para la realizacién de los talleres demostrativos, y la voluntad de dar una visién global de
la artesania de nuestra Comunitat, no puede garantizarse la cabida de todas aquellas solicitudes recibidas, haciéndose en tal caso,
una seleccién de las mismas por el Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana, atendiendo a criterios de variedad y, fundamentalmente,
el riguroso orden de recepcién de este formulario de solicitud. En su caso, las solicitudes seleccionadas seran asignadas a cada una
de las jornadas atendiendo a las preferencias sefialadas por el interesado, primando asimismo el orden de recepcion del formulario de
inscripcion para la jornada en cuestion.

— Sélo seran admitidas aquellas solicitudes de artesanos de la Comunitat Valenciana con DCA vigente.
— Los talleres seran recogidos en el programa y publicitados durante la celebracion de la VIl Semana de la Artesania de la C.V.

— El Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana se pondra en contacto con los artesanos seleccionados para la confirmacion de su
solicitud y la jornada programada. Una vez aceptado, el artesano se compromete a la realizacion del taller demostrativo en los términos
anteriormente descritos. En caso de modificacién del horario inicialmente programado el Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana
avisara con tiempo suficiente a los participantes seleccionados.

— El Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana asignara los talleres solicitados en los espacios de demostracién disponibles para cada
jornada, poniendo a disposicion del artesano silla, mesa y toma de luz. Utillaje, materiales, maquinaria, y cualquier otra necesidad para el
desarrollo del mismo debera ser aportada por el propio artesano participante.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL/LA SOLICITANTE (O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA):

D/Dha. Firma:

En ,a de de

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal (LOPD) el solicitante presta su consentimiento para que estos datos sean
incluidos en un fichero del que es titular el Consorcio de Gestién del Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana, con el fin de posibilitar el desarrollo del proyecto, y sobre el cual los
interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.
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