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SOLICITUD DE PARTICIPACION
BARBER BATTLE

PASARELA SEMANA INTERNACIONAL DE LA MODA DE TENERIFE 2025

DATOS DEL PARTICIPANTE
DISENADOR *

NOMBRE COMERCIAL
C..LF./N.LF*

RAZON SOCIAL
DOMICILIO

CODIGO POSTAL
CIUDAD

PROVINCIA

MOVIL*

CORREOQ ELECTRONICO *
NOMBRE ARTISTICO.

* Campos Obligatorios
*Menores de edad consultar bases.

Firma Solicitud y Aceptacién de datos RGPD



en Santa Cruz de Tenerife a ......... Lo [T, de 2025

La firma de la solicitud de participacion conlleva la aceptacion de las condiciones establecidas y
descritas en el documento publicado NORMAS ESPECIFICAS PARTICIPACION BARBER BATTLE.

Los datos de caracter personal que se faciliten en este documento seran tratados para poder
gestionar la Solicitud de Participacion en la Pasarela de la Feria Internacional de la Moda de Tenerife.



