
 

Avda. Moncalvillo nº2 – 26007 – Logroño (La Rioja) Tlf.Fax.- 941206634 
www.fhriojana.org ♦ e-mail: federacion@fhriojana.org 

 

Nº Licencia:  ____________  Nº Licencia Nacional:  ________________  

Nombre del caballo: ____________________________________________________________ Nacional/Importado: ______________  

Raza:  ____________________________________ Capa: _________________________________________Sexo: ___________________  

Club: _________________________  

Nacido en:  _________________________________________________________________________ Año de nacimiento:  ___________  

Padre:  _________________________________________________________________________ Raza:  _____________________________  

Madre:  _________________________________________________________________________ Raza: _____________________________  

Propietario:  ___________________________________________ Criador: ____________________________________________________  

 Disciplinas:  

Paseo, Turismo Ec., TREC Salto de Obstáculos Doma Clásica Doma Vaquera 

Raid 
INDICAR CON  UNA X EL TIPO DE LICENCIA: 
 

 

 He leído y acepto las condiciones.                                                                                          Firma: 

La Licencia Anual Caballar será válida hasta el 31 de Diciembre del año en curso. Incluye un seguro de responsabilidad civil
para daños a terceros que pudiera causar el caballo titular de la misma. (Si desea más información solicitar en la F.H.R). 
Las licencias se expedirán en la oficina de la Federación Hípica Riojana, previo ingreso/transferencia en la cuenta corriente de

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL  
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, (B.O.E. núm. 298, de 13 de diciembre de 1999) de Protección de Datos 
de Carácter Personal (LOPD), informamos que:  
Los datos recogidos en esta solicitud de la Federación Hípica Riojana (FHR) y los generados durante el año quedarán incorporados y serán tratados en un 
fichero de carácter 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 prestación del servicio solicitado), ofrecerle nuestros servicios y enviarle información de contenido hípico y, en su caso, 
promociones, ofertas comerciales y recomendaciones de la FHR.  
Además, y a los efectos de lo previsto en el artículo 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 cesión de los mismos a las organizaciones o personas directamente relacionadas con el responsable del fichero tales 
como las Federaciones Hípicas, Comités Organizadores, socios institucionales y empresas colaboradoras con las que la FHR mantenga relaciones de carácter 
hípico, federativo, institucional o comercial, a fin de que puedan remitirle información que sea de su interés, relacionada con las actividades de la FHR. 
También podrán hacer público o ceder a los medios de comunicación los datos necesarios para su conocimiento y la divulgación de su participación, 
clasificación, etc.  
Le informamos de la posibilidad de que, sobre tales datos, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en el ámbito 
reconocido por la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre. Para ejercitar los mencionados derechos puede dirigir una carta por correo certificado a la FHR 
, en Logroño (26008), Avda. Moncalvillo nº 2 - planta 3ª, explicando cuál o cuales derechos quiere ejercitar y el motivo de su ejercicio. 

 la federación del importe adecuado (no es posible domiciliación). Adjuntar justificante. IBAN ES80 2100 7288 0113 0028 6154  – Caixabank
Horario oficina de la FHR: martes y jueves de 19:00 a 21:00 horas 
Por e.mail: federacion@fhriojana.org - (Junto al justificante de transferencia) 
Será válida desde el momento de emisión de la tarjeta. Precios provisionales hasta su aprobación por la Asamblea. 
 

______________________________________________________________________________________________________

Escuela  
Completo Monta Western Enganche Otros 

Datos de contacto  

Nombre:  

   
Teléfono: ____________________   e-Mail:_________________________________________________   

Nº TVD: _____________  TVD caduca:__________Microchip:_______________________________  

 
SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL CABALLAR PARA 2024

L.A.C. Autonómica 58 €  
L.A.C. Nacional 88 €  

Usuario
Texto escrito a máquina
Solicito la renovación automática anual, autorizando la domiciliación bancaria para la misma en la cuenta que se indica a continuación.Si deseo renunciar a ella lo comunicaré por escrito a la Federación Hípica Riojana con al menos un mes de antelación. (30 noviembre)Autorizo la domiciliación de adeudo en mi cuenta bancaria IBAN: Quiero y Autorizo la domiciliación de adeudo en mi cuenta bancaria IBAN:  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

Usuario
Texto escrito a máquina
Titular de la cuenta:______________________________________

Usuario
Texto escrito a máquina
Tarjeta en soporte físico +2 €

Usuario
Texto escrito a máquina
Firma del titular:(Si es distinto al abajo firmante)

Usuario
Texto escrito a máquina
NIF Titular_________________

puesto
Texto escrito a máquina
Seguro de retirada de cadáveres +9€

puesto
Texto escrito a máquina
q

puesto
Texto escrito a máquina

puesto
Texto escrito a máquina

Federico
Typewritten text
Dirección:_________________________________________________ Localidad:____________________ C.P:__________

Federico
Typewritten text
Provincia:____________
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