ayuntamiento de
a la rinconada

FORMULARIO DE INSCRIPCION SHOPPING NIGHT 2026

AREA DE COMERCIO - AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA

Nombre y Apellidos:

Nombre comercial:

CIF/NIF:

Direccion del establecimiento:

Poblacion:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Lugar de participacion: |:| Bulevar Almonazar - 25 de junio

|:| Parque de Estrasburgo - 9 de julio

Mediante la presentacion de este documento, el establecimiento solicita su participacion en
el evento “Shopping Night”, siendo el plazo de presentacidon de la misma entre los dias 10 y
22 de junio inclusive, indicando si desea participar en un Unico espacio o0 en ambos.

En La Rinconada, a de junio de 2026

Firmado

La persona solicitante/representante




ayuntamiento de
a la rinconada

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Ayuntamiento de La Rinconada.

Finalidad: Gestionar su solicitud de participacidén en el evento “Shopping Night 2026”
asi como la tramitacion, control y comunicaciones derivadas de la misma.

Legitimacioén: Mision en interés publico y ejercicio de poderes publicos.
Consentimiento del interesado para el envio de informacién municipal (si lo autoriza).

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal. Sus datos
identificativos podran ser publicados para garantizar la transparencia del proceso.

Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercer otros
derechos, dirigiéndose al Ayuntamiento.

Informacion adicional: Puede consultar la informacion completa sobre protecciéon de
datos en las bases reguladoras de la convocatoria y/o en la web municipal.
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