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Anexo 1 - AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS- PATRONATO DE CULTURA Y TURISMO 
“SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LAS XXI JORNADAS QUIJOTESCAS” DE MADRIDEJOS (26, 
27 Y 28 JUNIO 2026) 
EMPRESA/ASOCIACIÓN SOLICITANTE: _____________________________________________ 

CIF: _______________ REPRESENTANTE: ___________________________________________ 

NIF: _______________ TELÉFONO: _________________ EMAIL: ________________________ 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO/ASOCIACIÓN: _____________________________________ 

CÓDIGO POSTAL, LOCALIDAD Y PROVINCIA:  _________________________________________ 

(PARA ASOCIACIONES Y EXPOSITORES LOCALES) LABOR VOLUNTARIA:  SI     

 NO  

PRODUCTOS QUE VENDER O EXPONER: _____________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO (Realiza taller en vivo/actuación, cocina en vivo, algo que destacar, 

necesidades especiales, observaciones o idea que quiere aportar) 

____________________________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE MATRÍCULA Y MODELO VEHÍCULO (IMPRESCINDIBLE): ____________________ 

STANDS QUE SOLICITA: (2x1m cada uno) _______________     

EN CASO DE NECESITAR OTRO MATERIAL (ARENA, TABLEROS, SILLAS, INDICAR NÚMERO) 

____________________________________________________________________________ 

La adjudicación del puesto se realiza en función de la tipología de los productos a exponer o 
vender y por riguroso orden de entrada de las peticiones. El/la abajo firmante declara que conoce 
y acepta las normas de organización de las Jornadas Quijotescas y que se compromete a 
cumplirlas en su totalidad y a atender las indicaciones que le realicen los responsables 
municipales. 
 
El/la abajo firmante asume las responsabilidades de los productos expuestos y/o comercializados, 
eximiendo al Ayuntamiento de Madridejos de cualquier tipo de anomalía en la mercancía. También 
asume las responsabilidades en cuanto a su situación fiscal con Hacienda y Seguridad Social. 

 
En Madridejos, a ____ de________________________ de 2026. 

 
 

Fdo: _______________________________________________ 
 
AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter 
personal facilitados por usted para gestionar su solicitud.  
Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados 
en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo 
electrónico info@madridejos.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española 
de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección 
de sus datos personales. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace 
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html. “ 
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