
20º Salón Internacional de la Logística

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN
EMPRESA REPRESENTADA

Palacio 8 – Recinto de Montjuïc-Plaza España – Fira Barcelona
Barcelona - España

1CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U.
Avda. del Parc Logístic, 2-10, 3a planta,  Pol. Ind.  Zona Franca
08040 Barcelona (España)
NIF: (ES) A61290292

Tel.: +34 932 638 150 
Fax: +34 932 638 128
comercialsil@elconsorci.es www.silbcn.com

Por favor, rellene todos los campos del Formulario de Participación en MAYÚSCULAS y envíelo firmado y 
sellado a la Organización del SIL BARCELONA 2018 – CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. por email: 
comercialsil@elconsorci.es o por correo postal: Avda. del Parc Logístic, 2-10, 3ª planta, Pol. Ind. Zona Franca, 
08040 Barcelona (España).

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  .................................................................................

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

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

EMPRESA REPRESENTADA 

Es aquella empresa que participa en el Salón únicamente a nivel de elementos de marketing. 

La participación como empresa Representada no tiene coste e incluye: 

• Nombre de la empresa en los listados que el SIL BARCELONA publique. 

• Nombre de la empresa en el apartado de expositores de la web del SIL BARCELONA.

EXPOSITOR DIRECTO CON EL QUE PARTICIPA:  ..........................................................................................................................
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El firmante reconoce y acepta el compromiso del Expositor, así como las condiciones de la Normativa de Participación en el 
SIL BARCELONA 2018 adjunta.

NOMBRE:  ..........................................................................................................................................................................................................

CARGO: ..............................................................................................................................................................................................................

FECHA Y LUGAR: ...............................................................................................................................................................................................

 FIRMA /ACEPTACIÓN                                                                                                SELLO DE LA EMPRESA

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 per-
sonales 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. 

Igualmente, usted autoriza a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U., para que pueda publicar los datos relativos a la razón social, di-
rección, teléfono y logotipo de la empresa, entidad u organización participante, en las diferentes publicaciones relacionadas con el SALÓN 
INTERNACIONAL DE LA LOGÍSTICA (SIL BARCELONA) ya sean online u offline, tales como la revista del evento, el catálogo de participan-
tes, sus perfiles creados en las diferentes redes sociales, blogs, comunicados de prensa, etc., en las que informa y difunde noticias sobre el 
SALÓN INTERNACIONAL DE LA LOGÍSTICA (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.

Asimismo marcando la siguiente casilla, Ud. autoriza a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. a ceder sus datos personales a las enti-
dades colaboradoras del sector de la logística y el transporte, con el fin de enviarle información sobre sus servicios y productos a través de 
comunicaciones electrónicas y/o postales 

Si no desea recibir comunicaciones por vía electrónica para estar informado sobre las novedades relacionadas con CONSORCI ZF 
INTERNACIONAL, S.A.U., puede oponerse marcando la siguiente casilla 

Puede ejercitar sus derechos ARCO dirigiéndose a CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U.: comercialsil@elconsorci.es. En cualquier caso, 
puede dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) para iniciar los trámites oportunos en defensa de sus derechos. 
  

COMPROMISO DEL EXPOSITOR

La empresa Representada declara que desea participar en la 20ª edición del Salón Internacional de la Logística que se celebra del 5 al 7 de 
junio de 2018 en el Palacio 8 del Recinto de Montjuïc – Plaza España de Fira Barcelona. 
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