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SOLICITUD DE LICENCIA DEPORTIVA MENSUAL (2024)

N° Licencia: N° Licencia Nacional:

Nombre y apellidos: D.N.I.:

Fecha de nacimiento: N° de feléfonos:

Direccioén: C.P.: Localidad:

Provincia: e-mail: (Autorizo a recibir informacién de la FHR)
Club: Nivel de galopes que posee:

Disciplina que practica:

[lEscuela [ISalto de Obstdculos [ |Doma Clésica [lDboma Vaquera [IPaseo, Turismo Ec.,TREC
[ ICompleto [IRaid [IMonta Western [IEnganche [IOfros

Esta licencia tiene un coste de 21 €*

Esta tarjeta no serd vdlida para presentarse a competiciones, ni para acceder a los exdmenes de titulaciones de jinetes
(Galopes).

Estd recomendada para los aficionados a la practica del turismo ecuestre y tiene una validez de un mes no prorrogable.

Si la solicitas con antelacidon y quieres que comience su validez para una fecha concreta indicanoscual: _ /  /

A rellenar por los padres o tutores legales en caso de ser menor de edad:

D. con DNI como
padre, madre o tutor legal solicita la expedicion de la Licencia Deportiva especificada en este impreso.

Declara ademas que:

Con la firma al final de este documento: Autorizo a mi hijoa la practica de la equitacion, asumiendo expresamente los riesgos
inherentes que conlleva esta pra ctica deportiva, exonerando a la Federacion Hipica Riojana y a la Real Federacion Hipica
Espafiola de cualquier responsabilidad en el accidente que mi hijo pueda tener derivado de la préctica deportivlQue acepta sin
reservas, las normas y reglamentos federativos y muy especialmente los referentes a la participacion de los deportistas menores
en competiciones hipicas. Que conoce las prestaciones del seguro deportivo que va a ser suscrito junto con la expedicion de la
licencia federativa. Que accede ala incorporacion de los datos en los ficheros registrados por la federacién en las condiciones
especificadas en la parte inferior de este impreso.

Las licencias se expedirdn en la oficina de la Federacion Hipica Riojana, previo ingreso/transferencia en la cuenta corriente de

lafederacion del importe adecuado. Adjuntar justificante. Sera valida desde el momento de emision de la tarjeta.

IBAN ES80 2100 7288 0113 0028 6154 — Caixabank. Horario oficina de la FHR: martes y jueves 19:00- 21:00 horas (Cita previa por
mail) Por fax o e.mail: federaci on@fhriojana.org - (Junto al justificante de transferencia)
*Provisional, puede ser modificado por la asamblea.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, (B.O.E. nUm. 298, de 13 de diciembre de 1999) de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal (LOPD), informamos que:

Los datos recogidos en esta solicitud de la Federacién Hipica Riojana (FHR) y los generados durante el ailo quedardn incorporados y serdn tratados en un
fichero de cardcter personal de la FHR, con el fin de poder atender sus peticiones de servicio (los datos obligatorios que se solicitan en este formulario son
necesarios para poder llevar a cabo la prestacion del servicio solicitado), ofrecerle nuestros servicios y enviarle informacién de contenido hipico y, en su caso,
promociones, ofertas comerciales y recomendaciones de la FHR.

Ademds, y a los efectos de lo previsto en el articulo 11 de la LOPD , y atendiendo a la naturaleza de los servicios a los que la FHR le da acceso, el usuario
otorga su consentimiento expreso a la cesién de los mismos a las organizaciones o personas directamente relacionadas con el responsable del fichero tales
como las Federaciones Hipicas, Comités Organizadores, socios institucionales y empresas colaboradoras con las que la FHR mantenga relaciones de cardcter
hipico, federativo, institucional o comercial, a fin de que puedan remitirle informacidn que sea de su interés, relacionada con las actividades de la FHR.
También podrdn hacer pUblico o ceder a los medios de comunicacién los datos necesarios para su conocimiento y la divulgacion de su participacion,
clasificacién, imdagenes, etc.

Le informamos de la posibilidad de que, sobre tales datos, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en el dmbito
reconocido por la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre. Para ejercitar los mencionados derechos puede dirigir una carta por correo certificado a la FHR
, en Logrono (26008), Avda. Moncalvillo n° 2 - planta 39, explicando cudl o cuales derechos quiere ejercitar y el motivo de su ejercicio.

[C]He leido y acepto las condiciones. Firma:

Avda. Moncalvillo n°2 — 26007 — Logrofio (La Rioja) TIf.Fax.- 941206634
www.fhriojana.org ¢ e-mail: federacion@fhriojana.org
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