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III CONCURSO DE SALA AEHOS-MAHOU  - FICHA DE DATOS DE PARTICIPANTE 

CUMPLIMENTAR Y ENVIAR A aehos@aehos.es 

 

ALUMNO PARTICIPANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  

Nº DE DNI O PASAPORTE (no olvidar 
adjuntar copia en jpg o pdf) 

 

ESCUELA DE ORIGEN  

PROGRAMA Y CURSO  

TELÉFONO DE CONTACTO  

EMAIL DE CONTACTO  

 

PROFESOR ACOMPAÑANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS  

Nº DE DNI O PASAPORTE (no olvidar 
adjuntar copia en jpg o pdf) 

 

ÁREA DE DOCENCIA  

TELÉFONO DE CONTACTO  

EMAIL DE CONTACTO  

 

DATOS PERSONALES 

Los datos personales facilitados por los participantes quedarán recogidos en un fichero, del que será responsable 

AEHOS y MAHOU – SAN MIGUEL. La finalidad de este fichero es la gestión de la participación en el concurso, así como 

la gestión de premios y publicidad. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación oposición y cancelación, se 

llevará a cabo de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos. 

 

CESION DE DERECHOS  

Los participantes conceden expresamente a los organizadores licencia para utilizar, reproducir, transformar, 

comunicar públicamente y distribuir los contenidos, fotografías y resúmenes que se publiquen de las recetas en la 

memoria del concurso, webs del encuentro y cualquier otra publicación en la línea de promover los objetivos de dicho 

concurso.  

 Firma alumno:        Firma profesor: 

aehos@aehos.es
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