CAMPEONATO
DE S

EURORA (%
DEL 4

(o INSCRIPCION EN DOMA

CAMPEONATO DE EUROPA DE CABALLOS DE PURA SANGRE LUSITANO
CORDOBA 2024

AEPSL

IDENTIFICACION PROPIETARIO

PROPIETARIO DNI/ CIF
DIRECCION
COD. POSTAL POBLACION
E-MAIL TELEFONO

IDENTIFICACION JINETE

NOMBRE DNI

Ne LICENCIA TELEFONO

IDENTIFICACION CABALLO

NOMBRE NIN/ LN
GANADERIA
MICROCHIP Ne L.A.C
SEXO M H CAPA FECHA NACIMIENTO

PRUEBAS DOMA

Caballos Jévenes 4 afios ] San Jorge + Intermedia

Caballos Jévenes 5 afios Gran Premio + Gran Premio Especial

Caballos Jévenes 6 afios

Caballos Jévenes 7 afios

7

¢ Precio de inscripcidn para socios 240€, boxes incluidos en la inscripcidn
«* Precio de inscripcidn para no socios 260€, boxes incluidos en la inscripcidn

Debe realizar el abono en la cuenta de CAIXA de la Asoc. Espafiola de Criadores a Caballos Para Sangre
Lusitano (AEPSL) nim. IBAN: ES59 2100 2146 1702 0016 0492, SWIFT CAIXESBBXXX

Enviar la solicitud de inscripcion junto con el resguardo del pago a inscripcionesaepsl@gmail.com

*El plazo de inscripciones se cierra el 15 SEPTIEMBRE 2024

*Se aceptaran inscripciones hasta completar las categorias por orden de inscripcidn, la inscripcidn tiene validez una vez se realice
el pago.

*Tanto los jinetes como los animales deben estar federados. El propietario es responsable de los dafios que pudiera causar su
animal.

AEPSL - Asociacion Espariola de Criadores de Caballos de Pura Sangre Lusitano
Centro de Negocios Cristina Boutique, Paseo de las Delicias n21, 41001, Sevilla
Tfn: 434696529179 E-mail: inscripcionesaepsl@gmail.com

A.E.P.S.L como responsable del tratamiento tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y
realizar la inscripcion. Se conservaran un plazo minimo de 5 afios. No se cederan a terceros, salvo obligacion legal. Puede ejercer
sus derechos a través del siguiente correo aepslusitanos@gmail.com


mailto:inscripcionesaepsl@gmail.com
mailto:inscripcionesaepsl@gmail.com

	PROPIETARIO: 
	DNI  CIF: 
	DIRECCIÓN: 
	COD POSTAL: 
	POBLACIÓN: 
	EMAIL: 
	TELÉFONO: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	N LICENCIA: 
	TELÉFONO_2: 
	NOMBRE_2: 
	NIN LN: 
	GANADERIA: 
	MICROCHIP: 
	N LAC: 
	M: 
	H: 
	CAPA: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


