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22ª EDICIÓN DE LA FERIA LÍDER EN LOGÍSTICA, TRANSPORTE 
INTRALOGÍSTICA & SUPPLY CHAIN DEL SUR DE EUROPA

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN
EMPRESA  CO-EXPOSITORA

Palacio 8 – Recinto de Montjuïc – Plaza España – Fira Barcelona (España)

Organizado por:

Por favor, rellene todos los campos del Formulario de Participación en MAYÚSCULAS y envíelo firmado y 
sellado a la Organización del SIL BARCELONA 2022 – CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. por email: 
comercialsil@zfbarcelona.es

DATOS COMERCIALES
(Obligatorio rellenar todos los campos para poder procesar el Formulario de Participación)

EMPRESA ......................................................................................................................................................................................
N.I.F.  .............................................................................................................................................................................................
DIRECCIÓN  .............................................................................................................................C.P. ..............................................  
POBLACIÓN .................................................... PROVINCIA .....................................................PAÍS .............................................
TELÉFONO .........................................................................................................FAX ....................................................................
EMAIL .................................................................................................................WEB ...................................................................
REPRESENTANTE OFICIAL DE LA EMPRESA (Presidente, Director General, etc.)
     Sr. /      Sra. Nombre  .....................................................................................Apellidos  ..........................................................
Cargo ............................................................... Teléfono .................................... Email .................................................................
PERSONA DE CONTACTO PARA LA ORGANIZACIÓN DEL SALÓN 
(Nota importante: será la persona de contacto para toda la comunicación con la Organización) 
     Sr. /      Sra. Nombre  ....................................................................Apellidos  ...........................................................................
Cargo .................................................................................................Email  .................................................................................
Teléfono directo   ................................................................................Móvil  .................................................................................

DATOS DE FACTURACIÓN  
(Sólo si difieren de los comerciales)

EMPRESA ......................................................................................................................................................................................
N.I.F.  .............................................................................................................................................................................................
DIRECCIÓN  .............................................................................................................................C.P. ..............................................
POBLACIÓN .................................................... PROVINCIA .....................................................PAÍS .............................................
TELÉFONO .........................................................................................................FAX ....................................................................
EMAIL .................................................................................................................WEB ...................................................................
PERSONA DE CONTACTO
     Sr. /      Sra. Nombre ................................... Apellidos  ..................................................Cargo ................................................  
Email  ............................................................... Teléfono directo  .......................................Móvil ..................................................

NOMBRE CON EL QUE DESEA APARECER EN TODA LA PROMOCIÓN DEL SIL BARCELONA 2022 

La Organización declina cualquier responsabilidad en caso de inserción errónea, siendo responsabilidad del expositor la correcta escritura de la 
información solicitada. Máximo 30 caracteres.

DATOS DE LA EMPRESA

Por favor, marque la opción correspondiente: 
     Las facturas finales de las empresas Co-expositoras se enviarán al Expositor Directo. 
     Las facturas finales de las empresas Co-expositoras se enviarán a cada una de las empresas Co-expositoras.
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PARTICIPACIÓN COMO EMPRESA CO-EXPOSITORA

Una empresa Co-expositora es aquella empresa que participa en el stand de un Expositor (Expositor Directo) con personal y 
oferta propios. Dispone de los mismos servicios que el Expositor Directo. Éste último deberá hacerse cargo de que sus Co-expo-
sitores observen las condiciones de participación, las directrices técnicas, así como las disposiciones estipuladas por la Dirección 
de la feria. El Expositor Directo asumirá la responsabilidad de las faltas cometidas por sus Co-expositores como si se tratara de 
una falta propia.

La participación como empresa Co-expositora incluye: 
• Tasas de comunicación 
• 4 acreditaciones de Expositor.
• Invitación electrónica con inserción del logo de la empresa Co-expositora.
• Aparición en el Catálogo del SIL BARCELONA (App y página web). 
• Enlace a la web del Co-expositor en la web del SIL BARCELONA.
• Aparición del logotipo de la empresa en la web del SIL BARCELONA.
• Nombre de la empresa en el apartado de expositores de la web del SIL BARCELONA.
• Nombre de la empresa en el listado de expositores de los anuncios que el SIL BARCELONA publique en prensa.
• Servicio Match & Meet para gestionar reuniones con visitantes.

IMPORTANTE: 
Solamente aquellas empresas que hayan cumplimentado el presente formulario y hayan pagado la correspondiente tarifa podrán participar en 
la Feria. 

FORMA DE PAGO

Pago único en el momento de enviar el Formulario de Participación

MODALIDADES DE PAGO

Transferencia bancaria a: 
CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. – CAIXABANK, S.A.
Avda. Diagonal, 530
08006 Barcelona
Cuenta Corriente - IBAN: ES37 2100 0840 4702 0057 0329
Código Swift: CAIXESBBXXX 
IMPORTANTE: Indicar “SIN GASTOS EN DESTINO” 

EXPOSITOR DIRECTO CON EL QUE PARTICIPA:

IMPORTE DE LA PARTICIPACIÓN: 550 EUR + 10% IVA
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DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
A los efectos de lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos 
personales serán incluidos en un fichero creado bajo la responsabilidad de CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. con la finalidad de 
atender su solicitud, llevar a cabo el control de la relación negocial e informarle del estado de su inscripción al evento y de otros eventos 
organizados por CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U.  
Usted autoriza a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U., para que pueda publicar los datos relativos a la razón social, dirección, teléfo-
no y logotipo de la empresa, entidad u organización participante, en las diferentes publicaciones relacionadas con el SIL BARCELONA ya 
sean online u offline, tales como la revista del evento, el catálogo de participantes, sus perfiles creados en las diferentes redes sociales, 
blogs, comunicados de prensa, etc., en las que informa y difunde noticias sobre el SIL BARCELONA. 
El periodo de conservación de sus datos será el necesario para el mantenimiento de la relación y, en cualquier caso, por un máximo de 
5 años. 

 Marque esta casilla si autoriza a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. a ceder sus datos personales a las entidades colaborado-
ras del sector de la logística y transporte, con el fin de enviarle información sobre sus servicios y productos a través de comunicaciones 
electrónicas y/o postales. 

 Marque esta casilla si desea recibir comunicaciones por vía electrónica para estar informado sobre las novedades relacionadas con 
CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U.  
En virtud de lo dispuesto en el artículo 15 y siguientes de la LOPD, el titular de los datos podrá ejercer sus derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición, así como el derecho a la portabilidad y a la limitación del tratamiento recogidos en la normativa europea, 
dirigiéndose por escrito a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. / Ref. Protección de Datos / Avda. Parc Logístic, 2-10 – (08040)  Bar-
celona) o a la dirección de correo electrónico: sil@zfbarcelona.es 
En cualquier supuesto de vulneración del derecho a la protección de datos personales, las partes pueden dirigirse a la Autoridad de 
Control correspondiente (a nivel nacional, la Agencia Española de Protección de Datos, www.agpd.es ) para iniciar los trámites oportunos 
de reclamación y/o defensa de sus derechos.
  

COMPROMISO DE LA EMPRESA CO-EXPOSITORA
La empresa Co-Expositora declara que:
   • desea participar en la 22ª edición del Salón Internacional de la Logística, que se celebra del 31 de mayo al 2 de junio 2022 en 
      el Palacio  8 del Recinto de Montjuïc – Plaza España de Fira  Barcelona. 
   • ha leído la Normativa de Participación del SIL BARCELONA 2022 (adjunta) y acepta sus términos y condiciones. 

El firmante reconoce y acepta el compromiso de la empresa Co-Expositora, así como las condiciones de la Normativa de 
Participación en el SIL BARCELONA 2022 adjunta.

NOMBRE:  ..........................................................................................................................................................................................................
CARGO: ..............................................................................................................................................................................................................
FECHA Y LUGAR: ..............................................................................................................................................................................................

 FIRMA /ACEPTACIÓN                                                                                                SELLO DE LA EMPRESA
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