
Ayuntamiento de Guadalajara
Concejalía de Participación Ciudadana

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN - II Feria de la Salud-

Nombre de la Asociación o Entidad

Persona de contacto

Teléfono 

Correo electrónico

1. Horario de participación en la Feria 

Marcar con una X la preferencia de participación (pueden seleccionarse ambas opciones). 

Sábado por la mañana

Sábado por la tarde

2. Solicitud de carpa durante la Feria

Indicar con una X si se solicita Carpa.  

 SI   NO  

3. Actividades a realizar durante la Feria

EN LA CARPA

Indicar con una X si la actividad se realizará en la Carpa.  

 SI   NO  

Tipo de actividad en la Carpa (título y breve descripción): 

Duración de la actividad en la Carpa

Necesidades técnicas en la Carpa (electricidad, mesa adicional, sonido, etc.)



EN EL ESPACIO DE ACTIVIDADES

Indicar con una X si la actividad se realizará en el espacio de actividades. 

 SI   NO 

Tipo de actividad en el Espacio de Actividades (título y descripción)

Duración de la actividad en el Espacio de Actividades

Necesidades técnicas en el Espacio de Actividades (electricidad, mesa adicional, sonido, 
etc.)

4. Observaciones

Fecha

Firma 

Aviso Legal
Información básica sobre protección de datos personales
Responsable:  Ayuntamiento de Guadalajara.  -  Finalidad:  Gestión administrativa.  -  Legitimación: Consentimiento. -  No se 
comunicarán a terceros los datos personales, salvo obligación legal. - El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación,  
supresión,  portabilidad,  oposición y limitación del  tratamiento de datos personales se realizará ante el  Ayuntamiento de  
Guadalajara.  Puede  consultar  la  información  adicional  en  la  web  de  este  Ayuntamiento: 
https://www.guadalajara.es/es/ayuntamiento/administracion/proteccion-de-datos-personales

https://www/
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