
 

1er Campeonato Escuelas Fórum Café 

 
Fecha del evento: 

Lugar: 

Socio Fórum que organiza:  

 

 

1. DATOS DEL PARTICIPANTE 

 Nombre completo: ____________________________________________ 

 Fecha de nacimiento: //________ 

 DNI/NIE/Pasaporte: ____________________________________________ 

 Teléfono de contacto: ____________________________________________ 

 Correo electrónico: ____________________________________________ 

 Dirección completa: ____________________________________________ 

 Ciudad / Provincia: ____________________________________________ 

 

2. DATOS DE LA ESCUELA DE HOSTELERÍA 

 Nombre de la Escuela: 
____________________________________________ 

 Dirección: ____________________________________________ 

 Ciudad / Provincia: ____________________________________________ 

 Persona de contacto (profesor/a o coordinador/a): 
____________________________________________ 

 Teléfono de contacto: ____________________________________________ 

 Correo electrónico institucional: 
____________________________________________ 

 

3. EXPERIENCIA DEL PARTICIPANTE 

 ¿Has participado anteriormente en campeonatos de baristas? 
☐ Sí ☐ No 

 En caso afirmativo, indica cuáles y en qué año: 



 

 

 ¿Tienes formación específica en café/barismo? 
☐ Sí ☐ No 

 Breve descripción de tu motivación para participar (opcional): 

 

 

 

4. TÉRMINOS Y CONDICIONES LEGALES 

Aceptación de las Bases del Concurso 
Declaro haber leído y aceptado las bases del campeonato, las normas de 
participación, y los criterios de evaluación establecidos por la organización. 

Protección de Datos Personales 
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo (RGPD), se informa al participante que los datos personales recogidos 
mediante este formulario serán tratados por la entidad organizadora con la finalidad de 
gestionar su participación en el presente campeonato. 
Los datos no se cederán a terceros salvo obligación legal. El participante podrá ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del 
tratamiento y portabilidad dirigiéndose por escrito a [correo electrónico o dirección 
postal de la entidad organizadora]. 

Cesión de Derechos de Imagen 
Autorizo a la organización a captar, reproducir y difundir imágenes y/o vídeos en los 
que aparezca durante el campeonato, con fines informativos, promocionales o 
educativos, a través de medios impresos, digitales y redes sociales. Esta cesión se 
realiza de forma gratuita y sin limitación temporal o geográfica. 

☐ Acepto los términos y condiciones mencionados anteriormente. 

☐ Acepto la cesión de derechos de imagen para fines promocionales y de 
comunicación del evento. 

 

Firma del Participante 

 

 

 

 

Firma: _________________________       Fecha: ____ / ____ / _______ 


