
FEDERACIÓN CANARIA DE HÍPICA
mcarmensecretaria@federacioncanariadehipica.com
marasecretaria@federacioncanariadehipica.com

SOLICITUD DE LICENCIA DEPORTIVA AMAZONA/JINETE

LUGAR Y FECHA ______________________________________________________Nº LICENCIA:____________

SEXO: MUJER VARÓN

NOMBRE: _______________________________________________________________________________________

APELLIDOS: _____________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ NACIONALIDAD: ___________________________

IDENTIFICACION (NIF, NIE, PAS, TAR, OTR.): _______________________________________________________

DOMICILIO: TIPO DE VIA: _______________ NOMBRE: ___________________________________________

Nº: ________ PISO: __________ ZONA (BARRIO, SECTOR, ETC.) ______________________________________

C.P.: ___________ MUNICIPIO: ______________________ PROVINCIA: __________________________________

TELEFONO 1º: ___________________ OBSERV. ____________ TELEFONO 2º. _____________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________________________________
(Imprescindible para recibir el fichero con justificante de la licencia en su ordenador)

CLUB: ___________________________________________________________________________________________

DISCIPLINA: ______________________________________ GALOPE: _____________________________________

(Marcar la casilla interesada)
LICENCIA COMPETICIÓN NO COMPETICIÓN

CATEGORÍA L.D.
NACIONAL

AUTONÓMICA
COMPETIDOR PROMOC. AUTONÓMICA CURSILLO

1 MES
CURSILLO 3

MESES
ADULTO desde
18 años

150 € 95 € 75 € 25 € 45 €

*JOVEN
JINETE 16 a 21
años

150 € 95 € 75 € 25 € 45 €

*JUVENIL 14 a
18 años

135 € 95 € 75 € 25 € 45 €

*INFANTIL 12 a
14 años

115 € 95 € 65 € 75 € 25 € 45 €

*ALEVÍN 9 a 12
años

110 € 95 € 65 € 75 € 25 € 45 €

*PARA LOS MENORES DE EDAD OBLIGATORIO RELLENAR LA SEGUNDA PAGINA DE
LA SOLICITUD

BANCO SANTANDER CUENTA: Nº 0049 5042 82 2116583062
IBAN: ES30 0049 5042 8221 1658 3062

Rellenando esta solicitud acepta las condiciones de privacidad y gestión de datos descritas en nuestra web:
https://federacioncanariadehipica.es/inicio/politica-privacidad/
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FEDERACIÓN CANARIA DE HÍPICA
mcarmensecretaria@federacioncanariadehipica.com
marasecretaria@federacioncanariadehipica.com

AUTORIZACIÓN PARA LA OBTENCIÓN DE LICENCIA FEDERATIVA DE
DEPORTISTAS MENORES DE EDAD

D. __________________________________________, con domicilio en
___________________________________________________________ y D.N.I. Nº
_____________________, solicita a la Federación Canaria de Hípica la expedición de licencia
federativa para su hijo/a ______________________________________________________
nacido el día _______ de _________ de ___________.

DECLARA:

1º Que autoriza a si hijo/a, sobre el que ostenta la patria potestad con toda la extensión que le
concede el código civil, para la práctica de la equitación, asumiendo expresamente los riesgos
inherentes que conlleva esta actividad deportiva.

2 º Que acepta sin reservas las normas y reglamentos federativos y muy especialmente los
referentes a la participación de los deportistas menores en las competiciones hípicas.

3º Que conoce y acepta el concepto de “persona responsable del caballo” descrito en los
Reglamentos Disciplinarios y Reglamento Veterinario, especialmente en relación a la legislación
“anti-dopaje”, desarrollada en ambos reglamentos.

3º Que conoce las prestaciones del seguro deportivo que va a ser suscrito junto con la expedición
de la licencia federativa.

4º Que exonera a la Federación Canaria e Insulares de Hípica y a la Real Federación Hípica
Española, de cualquier responsabilidad en posibles accidentes que su hijo/a pudiera tener durante
cualquier competición deportiva oficial.

Conforme el solicitante, con las condiciones que anteceden, se extiende por duplicado el presente
documento y lo firma en __________________________________________ el día ____________
de ____________ de ____________.

Firma. Padre/Madre/Tutor
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