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INFORMACION:

El plazo de inscripcion es desde el 26 de marzo al 12 de abril de 2024. Todos los
establecimientos interesados en participar en las Jornadas Gastronémicas deberan presentar
en dicho plazo en el Ayuntamiento de Elda (Concejalia de Turismo / Concejalia de Comercio y
Mercados) los siguientes documentos:

Solicitud de inscripcion, debidamente cumplimentada, la cual estard a disposicion de los
interesados en:

Concejalia de Turismo. Tourist Info Elda. Calle Nueva, 14. De lunes a viernes de 10:00 a
14:00 h. Sabados y domingos de 10:00 a 14:00 h. Teléfono 966 980 300. Email:
turismo@elda.es y en el portal (turismo.elda.es)

Concejalia de Comercio y Mercados. AFIC Elda (Agencia municipal para el Fomento de
la Innovacion Comercial). Calle Juan Carlos |, 41 (Mercado Central, 21a Planta). De Lunes a
Viernes de 10:00 a 14:00 h. Teléfono 966 989 213. Email: comercio@elda.es y en el portal
(elda.portaldelcomerciante.com)

Las Bases de participacién y la solicitud de inscripciéon estaran disponibles en las paginas web:
(turismo.elda.es) y (elda.portaldelcomerciante.com)

SOLICITUD DE INSCRIPCION:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre y apellidos/Razén Social:

D.N.I/N.LLF./N.LE./C.L.F.:

Email:

Domicilio:

Codigo Postal:

Localidad:

Teléfono:

C.1.LF.: PO306600H | DIR3: L01030664
Plaza de la Constitucidn, 1,03600, Elda, Tfno: 965 380 402
www.elda.es
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DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombrey apellidos:

D.N.I/N.LLF./N.LE./C.I.F.:

Email:

DIRECCION POSTAL A EFECTOS DE NOTIFICACION

\
\
‘

Calle/Av./Plaza:

Localidad:

Codigo Postal:

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Local:

Direccion:

Codigo Postal:

Provincia:

Localidad:

Persona de contacto:

Teléfono de contacto:

Email de contacto:

C.1.LF.: PO306600H | DIR3: L01030664
Plaza de la Constitucidn, 1,03600, Elda, Tfno: 965 380 402
www.elda.es



322, SOLICITUD DE PARTlClE’AClC’)N
\l’ oty M Ayuntamiento | JORNADAS GASTRONOMICAS
\\i. 010 t deElda SABOR A ELDA 2024

\\.\oé'-i-

(Del 02 al 19 de Mayo de 2024. De jueves a Domingo)

Debe ser la oferta que se vaya a realizar de conformidad con las bases reguladoras para la
participacion en las Jornadas Gastronémicas.

Al menos un entrante, plato, tapa o pequena elaboracion, a elegir por el establecimiento participante,
deberd incluir todas o alguna de las siguientes opciones:

« Un entrante o plato relacionado directamente con la gastronomia de Elda (platos de
“cuchara” -por ejemplo “fandango”-, “cocina en miniatura”- a través de tapas y bebidas
singulares -por ejemplo "el mesclaico eldense”- o por medio de vinos de proximidad o bodegas
de cardcter local, comarcal o provincial -por ejemplo vinos “D.O. Alicante”-).

e La reinterpretacion culinaria de las elaboraciones tradicionales ofertadas, debiéndose
especificar dicha caracteristica en la descripcion del plato.

e La denominaciéon de un plato preexistente en su oferta habitual o confeccionado
especificamente para el certamen con un nombre que haga referencia a algun hito tradicional,

sector economico, lugar, paraje natural o episodios histéricos, relacionado directamente con
la ciudad de Elda.

Los establecimientos interesados en participar en ambas categorias deberdn presentar una solicitud
por cada categoria.

BLOQUE 1.
RESTAURANTES Y BARES CON MENU ESTABLECIDO

Nombre del Menu:

Indicar detalle de los
platos incluidos en
el precio:

(Composicion: Entrante principal, postre, bebida)
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Precio del Menu:

Para BLOQUE 1. RESTAURANTES Y BARES CON MENU ESTABLECIDO, de 25,00 € a 40,00 € (IVA
incluido)/persona.

Observaciones:

(por ejemplo “Necesaria reserva previa”)

BLOQUE 2.
TAPASY PEQUENAS ELABORACIONES

Nombre del Menu:

Indicar detalle de los
platos incluidos en
el precio:

(Composicion: Tapa prinicipal/pequenas elaboraciones, bebida)

Precio del Menu:

Para BLOQUE 2. “TAPAS Y PEQUENAS ELABORACIONES”. Se determinard por cada participante, segin PVP
indicado en la inscripcién del establecimiento en la actividad (IVA incluido)

Observaciones

(por ejemplo “Necesaria reserva previa”)
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CONTACTO DEL ESTABLECIMENTO

Puede enviar una foto del plato/tapa/pequena elaboracion a turismo@elda.es o a
comercio@elda.es

(Opciocinal)

Web del local:

Facebook:

Instagram:

Teléfono de reservas:

Url Google Maps:

El responsable del establecimiento conoce las bases reguladoras de las | Jornadas
Gastrondmicas Sabor a Elda, estando de acuerdo con las mismas y se compromete a su
cumplimiento.

Politica de Proteccion de Datos:

El Ayuntamiento de Elda garantiza el uso el uso de los datos que se indican en la solicitud y material
grafico que facilite el interesado/establecimiento a la organizacion para su participacion en el evento
| Jornadas Gastrondmicas Sabor a Elda, todo ello en los términos de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Una vez facilitados los datos anteriores,
los interesados tendran derecho a acceder a los mismos, rectificAndolos y canceldndolos,
presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento

Firme digitalmente el formulario:
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