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RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:  Doy mi consentimiento libre y espontáneo e informado, y en consecuencia autorizo a ARTESANÍAS DE COLOMBIA S.A., (en adelante ARTESANÍAS), para que de manera conjunta o individual recolecte, trate y conserve 

mis datos personales conforme a la Política de Datos de ARTESANÍAS y a la presente autorización, con la finalidad de utilizarlos para: i) la promoción, comercialización, publicidad e información de las actividades comerciales propias de  ARTESANÍAS y/o su socio ii) la 

promoción, comercialización, publicidad e información de los servicios, productos, alianzas, convenios, ferias, de los expositores, y/o aliados estratégicos que participen en las ferias y/o eventos que organice o en los que participen ARTESANÍAS; iii) para la gestión, 

almacenamiento y manejo contable, financiero, administrativo y jurídico del dato; iv) para la gestión, almacenamiento y manejo de pagos y reportes fiscales. v) Incluir sus datos en el directorio de expositores, en caso de que aplique, el cual será distribuido y comercializado 

con los visitantes e interesados en las Ferias que participa ARTESANÍAS. La autorización que mediante el presente documento otorgo, faculta a ARTESANÍAS a transmitir mis datos personales a terceros receptores de los mismos, en Colombia o en el Exterior. He leído y conozco 

que me asisten derechos como titular de los datos personales suministrados, y que los puedo ejercer ante ARTESANIAS de acuerdo con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012.

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EVENTOS FERIALES
PARA COMUNIDADES INDIGENAS Y AFROCOLOMBIANAS

Por favor diligenciar completamente en letra legible

Versión: 8

Fecha D M A Feria: Recibido D M A No.

Recibe apoyo de alguna entidad diferente a Artesanías de Colombia, ¿Cuál?

NoHa recibido asesoría de Artesanías de Colombia en alguno de sus proyectos y/o programas, ¿Cuál?

AsesoríaApoyo económico

Etnia Resguardo

NIT. 

Ciudad o Municipio Departamento Teléfono

Celular Correo electrónico

Dirección para  devolución de productos

No. de personas vinculadas a la labor artesanal en la comunidad o grupo

Nombre del Artesano o Representante C.C. Edad Sexo M F

Comunidad

Nombre del taller 

No. de personas de la comunidad o grupo

Régimen común Régimen simplificado

Vereda o localidad Dirección 

Ciudad

Productos que desea exhibir y comercializar

Materia Prima Principal Materias Primas Complementarias 

Procesos o técnicas empleadas Maquinaria / Herramientas

Años de experiencia en el oficio

Indique los años de participación en la feria  a la cual se está inscribiendo: 

Primera vez Si es expositor antiguo indique, ¿Cuantos años ha participado?Mencione el último año de participación en la feria

Cuanto vendió en el último año en el que participó en esta feria $ Ventas por contactos generados depués de feria $

Firma del Artesano o Representante


