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SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL CABALLAR PARA 2026

Ne° Licencia: N° Licencia Nacional:

Nombre del caballo: Nacional/Importado:

Raza: Capa: Sexo:

N°TVD: TVD caduca: Microchip:; Club:

Nacido en: ANno de nacimiento:

Padre: Raza:

Madre: Raza:

Propietario: Criador:

Datos de contacto

Nombre: DNI

Direccién: Localidad: C.P:

Teléfono: e-Mail: Provincia:

Disciplinas:
[] Escuela [ISalto de Obstdculos [ ]JDoma Cldsica [ JDoma Vaquera [1Paseo, Turismo Ec., TREC
] Completo [IRaid [IMonta Western [lEnganche [ loftros

INDICAR CON UNA X EL TIPO DE LICENCIA:

LAC.Autondmica 63€ O
LA.C. Nacional 93€ |0 D Seguro de retirada de cadaveres +10€

|:| Tarjeta en soporte fisico +2 €

I:l Solicito la renovacion automdtica anual, autorizando la domiciliacién bancaria para la misma en la cuenta que se indica a continuacién.
Si deseo renunciar a ella lo comunicaré por escrito a la Federacién Hipica Riojana con al menos un mes de antelacion. (30 noviembre)
Quiero y Autorizo la domiciliacién de adeudo en mi cuenta bancaria

IBAN: Firma del titular:
Titular de la cuenta: NIFTitular____ (Sies distinto al abajo firmante)

La Licencia Anual Caballar serd vdlida hasta el 31 de Diciembre del aio en curso. Incluye un seguro de responsabilidad civil

para dafos a terceros que pudiera causar el caballo titular de la misma. (Si desea mds informacion solicitar en la F.H.R).

Las licencias se expedirdn en la oficina de la Federacién Hipica Riojana, previo ingreso/transferencia en la cuenta corriente de la
federacion delimporte adecuado (no es posible domiciliaciéon). Adjuntar justificante. IBAN ES22 3008 0270 5343 8311 1020 - Caja Rural Navarra
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 transferencial)

Serd vdlida desde el momento de emisidén de la tarjeta.  Precios provisionales hasta su aprobacién 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 afio 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 alos 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 cesidon 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 informacion que sea de su interés, relacionada con las actividades de la FHR.
También podrdn hacer pUblico o ceder a los medios de comunicacion los datos necesarios para su conocimiento y la divulgacion de su participacién,
clasificacioén, etc.

Le informamos de la posibilidad de que, sobre tales datos, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 Logrofo (26008), Avda. Moncalvillo n° 2 - planta 3¢, explicando cudl o cuales derechos quiere ejercitar y el motivo de su ejercicio.

[E]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


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)
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 +10€

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:____________

Federico
Typewritten text
DNI

Federico
Typewritten text
______________________
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