
    

 

VIII SEMANA DE LA ARTESANÍA DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
TALLERES DEMOSTRATIVOS (PLAZAS LIMITADAS) 

Formulario de Inscripción 
ENVIAR POR FAX O CORREO ELECTRÓNICO AL 

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

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL  

DOMICILIO  N.I.F.  

CÓDIGO POSTAL  POBLACIÓN  PROVINCIA  

TELÉFONO  FAX  CORREO ELECTRÓNICO  

Nº 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) 

VIERNES 13 DE NOVIEMBRE                                      TARDE               

SÁBADO  14 DE NOVIEMBRE               MAÑANA          TARDE 

DOMINGO 15 DE NOVIEMBRE                                    TARDE 

LUNES 16 DE NOVIEMBRE                  MAÑANA           TARDE 

 

                                    
MARTES 17 DE NOVIEMBRE              MAÑANA           TARDE             

MIÉRCOLES 18 DE NOVIEMBRE         MAÑANA           TARDE  

JUEVES 19 DE NOVIEMBRE               MAÑANA           TARDE 

VIERNES 20 DE NOVIEMBRE             MAÑANA    
 

CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN 

 Los talleres deberán desarrollarse en horario de mañana (de 10h a 14h) o de tarde (16h a 20h), con una contraprestación económica de 
250€ (+IVA), asumida por el  Centro de Artesanía de la Comunitat Valenciana a la f inalización de las Jornadas, tras la presentación de la 
correspondiente factura por la realización del taller demostrativo por parte del artesano o empresa artesana, con un plaz o de pago 
aproximado de 30 días desde su presentación. 

 PLAZAS LIMITADAS. Dada la limitación temporal para la realización de los talleres demostrativos, y la voluntad de dar una visión global de 
la artesanía de nuestra Comunitat, no puede garantizarse la cabida de todas aquellas solicitudes recibidas, haciéndose en tal caso, 
una selección de las mismas por el Centro de Artesanía de la Comunitat Valenciana, atendiendo a criterios de variedad y, fundamentalmente, 
el riguroso orden de recepción de este formulario de solicitud. En su caso, las solicitudes seleccionadas serán asignadas a cada una 
de las jornadas atendiendo a l as preferencias señaladas por el interesado, primando asimismo el o rden de rec epción del formulario de 
inscripción para la jornada en cuestión. 

 Sólo serán admitidas aquellas solicitudes de artesanos de la Comunitat Valenciana con DCA vigente.  

 Los talleres serán recogidos en el programa y publicitados durante la celebración de la VIII Semana de la Artesanía de la C.V.  

 El Centro de Ar tesanía de la C omunitat Valenciana se po ndrá en contacto con los artesanos seleccionados para la c onfirmación de su 
solicitud y la jornada programada. Una vez a ceptado, el artesano se compromete a la realización del taller demostrativo en los términos 
anteriormente descritos. En caso de modificación del horario inicialmente programado el Centro de Artesanía de la Comunitat Valenciana 
avisará con tiempo suficiente a los participantes seleccionados. 

 El Centro de Artesanía de la Co munitat Valenciana asignará los talleres solicitados en los espacios de demostración disponibles para cada 
jornada, poniendo a disposición del artesano silla, mesa y toma de luz. Utillaje, materiales, maquinaria, y cualquier otra necesidad para el 
desarrollo del mismo deberá ser aportada por el propio artesano participante. 

 

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

D/Dña.                                                                                                                          Firma:  

En                                                  , a          de                      de 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal (LOPD) el solicitante presta su consentimiento para que estos datos sean 
incluidos en un fichero del que es titular el Consorcio de Gestión del Centro de Artesanía de la Comunitat Valenciana, con el f in de posibilitar el desarrollo del proyecto, y sobre el cua l los 
interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
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