
 
 

 

GELATO FESTIVAL CHALLENGE ESPAÑA 

Formulario de inscripción 

 
Nombre: Apellido:  

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:   

Nombre de la Heladeria o Tienda:   

Dirección:   

Ciudad: Provincia/País:  

Correo electrónico del candidato:   

Número de móvil del candidato:   

Nombre de tu sabor:   

Descripción del sabor:   

   

El sabor antes mencionado se está aplicando para competir en un Gelato Festival Challenge 
Al firmar este formulario de aplicación, reconozco que he leído el paquete de información en su totalidad y lo acepto en todas sus 
partes. 
 
 

Fecha y lugar: Firma:   

 

La información se recopila según la Ley italiana 196 del 30 de junio de 2003. Esta información se tratará de forma manual y / o 
electrónica para estadísticas y marketing, con el objetivo específico de comunicar actualizaciones sobre la iniciativa del Gelato Festival, 
también a través de terceros. Por lo tanto, autorizo el tratamiento y la comunicación de mi información como se detalla aquí. 

 

Fecha y lugar:_____________________________Firma:______________________________________ 

 
Para más información contacte a su distribuidor Carpigiani o escriba a: monicaarrojo@carpigiani.it; 
fabrizio.finali@mattielloveneto.es  
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