SETMANA ARTESANA 2016

TALLERS DEMOSTRATIUS (PLACES LIMITADES)

Formulari d’inscripcié
CAL ENVIAR-LO PER FAX O CORREU ELECTRONIC AL

CENTRE D’ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

FAX: 963944491 e-mail:info@centroartesaniacv.com
NOM I COGNOMS O RAO SOCIAL
DOMICILI NIF
CODI POSTAL POBLACIO PROVINCIA
TELEFON FAX ADREGA ELECTRONICA
NUM. DQA VIGENT FINS A OFICI

BREU DESCRIPCIO DEL TALLER PROPOSAT

DESITGE REALITZAR UN TALLER DEMOSTRATIU, PREFERENTEMENT EN LA JORNADA DEL: (MARQUEU AMB UNA X)

DIVENDRES 18 DE NOVEMBRE VESPRADA |:| DIMARTS 22 DE NOVEMBRE MATI |:| VESPRADA |:|
DISSABTE 19 DE NOVEMBRE MATI D VESPRADA |:| DIMECRES 23 DE NOVEMBRE MATI |:| VESPRADA D
DIUMENGE 20 DE NOVEMBRE VESPRADA |:| DI1JOUS 24 DE NOVEMBRE MATI |:| VESPRADA D
DILLUNS 21 DE NOVEMBRE MATI D VESPRADA |:| DIVENDRES 25 DE NOVEMBRE MATI |:|

CONDICIONS DE PARTICIPACIO

— Els tallers es realitzaran en horari de mati (de 10h a 14h) o de vesprada (de 16h a 20h), i tindran una contraprestacié economica de 250€
(+1VA), assumida pel Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana a la finalitzacié de les jornades, després de la presentacio, per part de
I'artesa o I'empresa artesana, de la factura que corresponga a la realitzacié del taller demostratiu, amb un termini de pagament aproximat de
30 dies des de la seua presentacio.

— PLACES LIMITADES. Atesa la limitacié temporal per a la realitzacié dels tallers demostratius, i la voluntat de donar una visié global de
I'artesania de la nostra Comunitat, no es pot garantir la cabuda de totes les sol-licituds rebudes; en este cas, se'n fara una seleccid
per part del Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana, atenent-hi criteris de varietat, la presentacié per part del sol-licitant de
candidatures als Premis Artesania Comunitat Valenciana 2016, i I'ordre de recepci6 d'este formulari de sol-licitud. Si és el cas, les
sol-licituds seleccionades s’assignaran a cadascuna de les jornades atenent-hi les preferéncies assenyalades per l'interessat i primant-hi
I'ordre de recepci6 del formulari d'inscripcié per a la jornada corresponent.

— Només s'admetran les sol-licituds d’artesans de la Comunitat Valenciana amb DQA vigent.
— Els tallers es recolliran en el programa i es publicitaran durant la celebracié de la Setmana Artesana 2016.

— El Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana contactara amb els artesans seleccionats per a la confirmacié de la seua sol-licitud i la
jornada programada. L'artesa, una vegada acceptat el taller demostratiu, es compromet a realizar-lo en els termes descrits anteriorment. En
cas de modificaci6 de I'hnorari programat inicialment, el Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana n'avisara amb temps suficient als
participants seleccionats.

— El Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana assignara els tallers sol-licitats en els espais de demostraci6 disponibles per a cada jornada,
i posara a disposicid de l'artesa cadira, taula i presa de llum. Utillatge, materials, maquinaria, i qualsevol altra necessitat per al
desenvolupament del taller hauran de ser aportats per I'artesa participant.

NOM COMPLET | FIRMA DE LA PERSONA SOL-LICITANT (O REPRESENTANT LEGAL DE L’EMPRESA):

Nom i coghoms Firma:

Per complir la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, la persona sol-licitant presta el seu consentiment perquée estes dades siguen incloses en un
fitxer propietat del Consorci de Gestié del Centre d'Artesania de la Comunitat Valenciana, a fi de posibilitar el desenvolupament del projecte, i sobre el qual les persones interessades podran
exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposici6.
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SETMANA ARTESANA 2016

TALLERES DEMOSTRATIVOS (PLAZAS LIMITADAS)

Formulario de inscripcion
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)

VIERNES 18 DE NOVIEMBRE TARDE |:| MARTES 22 DE NOVIEMBRE MANANA D TARDE D
SABADO 19 DE NOVIEMBRE MANANAD TARDE |:| MIERCOLES 23 DE NOVIEMBRE MARNANA D TARDE D
DOMINGO 20 DE NOVIEMBRE TARDE |:| JUEVES 24 DE NOVIEMBRE MARNANA D TARDE D
LUNES 21 DE NOVIEMBRE MANANA D TARDE |:| VIERNES 25 DE NOVIEMBRE MANANA D

CONDICIONES DE PARTICIPACION

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

— PLAZAS LIMITADAS. Dada la limitacién temporal para la realizacion de los talleres demostrativos, y la voluntad de dar una vision global de la

artesania de nuestra Comunitat, no puede garantizarse la cabida de todas aguellas solicitudes recibidas, haciéndose en tal caso, una
seleccion de las mismas por parte del Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana, atendiendo a criterios de variedad, la presentacién

por parte del solicitante de candidaturas a los Premios Artesania Comunitat Valenciana 2016,y el orden de recepciéon de este
formulario de solicitud. En su caso, las solicitudes seleccionadas serén asignadas a cada una de las jornadas atendiendo a las preferencias

sefialadas por el interesado, primando asimismo el orden de recepcién del formulario de inscripcién para la jornada en cuestion.
— Solo seran admitidas aquellas solicitudes de artesanos de la Comunitat Valenciana con DCA vigente.
— Los talleres seran recogidos en el programa y publicitados durante la celebracién de la Setmana Artesana 2016.

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

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

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

D/Dfia. Firma:

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién 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
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