
 
 

 

CONSEJERIA DE AGRICULTURA,  
GANADERÍA, PESCA, PATRIMONIO Y AGUAS 

SERVICIO ADMINISTRATIVO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y PESCA 
0.9.2.1 

 

 
 

 

 

ANEXO I 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN XXII CONCURSO OFICIAL DE QUESOS DE GRAN CANARIA 
 

 

1.- Datos Solicitante 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 

 

NIF/NIE/CIF 
 

 

   Representante legal (en su caso) 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 

 

NIF/NIE 
 

 

   Datos de contacto a efectos de notificaciones 
 

 

DIRECCIÓN 
 

CÓDIGO POSTAL 

 
MUNICIPIO 

 

TELÉFONO  

 
FAX 

 
CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

Numero de inscripción en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y 
Alimentos  

 
 

2.- Solicita  
 

 

Participar en el XXII Concurso Oficial de Quesos de Gran Canaria en las siguientes categorías y modalidades: (Márquese lo que 
proceda y un máximo de 3 quesos) 

 

Categoría de quesos elaborados con leche pasteurizada. 

Queso semicurado 

 

 Queso curado 

 

 

Categoría de quesos elaborados con leche cruda. 

Queso tierno puro 

 

 

 

Queso tierno mezcla 

 

 

 Queso semicurado puro  

 

Queso semicurado mezcla  

 Queso curado puro  

 

Queso curado mezcla  

 Categoría de quesos elaborados con cuajo vegetal. 

Cuajo Vegetal 

 

 Mezcla de Cuajos 

 

 
 

Asimismo el abajo firmante hace constar que: 
a) Declara, bajo su responsabilidad que los datos declarados son ciertos y solicita su participación en el XXII Concurso Oficial de Quesos de 
Gran Canaria acatando las bases de la misma. 
b) �  SI  �  NO autoriza al Cabildo de Gran Canaria para efectuar los trámites de inscripción y participación en el Certamen “World Cheese 
Awards 2015”. 
c) Autoriza al Cabildo de Gran Canaria para realizar el tratamiento informático de los datos contenidos en la solicitud, con arreglo a la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, y demás disposiciones que la desarrollan. 
d) �  SI  �  NO autoriza al Cabildo de Gran Canaria el envío de información sobre agricultura, ganadería y pesca a móviles y/o correo 
electrónico. En caso de que quiera darse de baja en este servicio, deberá presentar solicitud por escrito en cualquier Agencia de Extensión 
Agraria. 
 

Las Palmas de Gran Canaria, a ______ de _________________________________________ de 2015 
 

Solicitante,  
 

Fdo: __________________________________________________ 
 
 

SR. CONSEJERO DE AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA, PATRIMONIO Y AGUAS  

REGISTRO DE 
ENTRADA 

 
 

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS 
EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN. 
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