
AEPSL - Asociación Española de Criadores de Caballos de Pura Sangre Lusitano 
Centro de Negocios Cristina Boutique, Paseo de las Delicias nº1, 41001, Sevilla 

Tfn: +34696529179 E-mail: inscripcionesaepsl@gmail.com 

A.E.P.S.L como responsable del tratamiento tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y 
realizar la inscripción. Se conservarán un plazo mínimo de 5 años. No se cederán a terceros, salvo obligación legal. Puede ejercer 

sus derechos a través del siguiente correo aepslusitanos@gmail.com 

INSCRIPCIÓN SELECCIÓN DEL PROYECTO DE TECNIFICACIÓN DE DOMA CLÁSICA A.E.P.S.L 

13 Y 14 NOVIEMBRE 2024, CENTRO HÍPICO MYTHOS 

IDENTIFICACIÓN  PROPIETARIO 

PROPIETARIO DNI / CIF 

DIRECCIÓN 

COD. POSTAL POBLACIÓN 

E-MAIL TELÉFONO 

IDENTIFICACIÓN  JINETE 

JINETE DNI 

DIRECCIÓN 

COD. POSTAL Nº FEDERATIVO 

E-MAIL TELÉFONO 

IDENTIFICACIÓN CABALLO 

NOMBRE NIN/ LN 

MICROCHIP 

UELN 

GANADERÍA 

SEXO M H CAPA FECHA NACIMIENTO 

NECESITO QUE LA A.E.P.S.L ME RECOMIENDE UN JINETE SI NO 

❖ Precio de inscripción para socios, 80€, incluye box pero no incluye cama 

❖ Precio de inscripción para no socios, 160€, incluye box pero no incluye cama 

Debe realizar el abono en la cuenta de CAIXA de la Asoc. Española de Criadores a Caballos Para Sangre 

Lusitano (AEPSL) núm. IBAN: ES59 2100 2146 1702 0016 0492, SWIFT / BIC CAIXESBBXXX 

Enviar la solicitud de inscripción junto con el resguardo del pago a inscripcionesaepsl@gmail.com 
*El plazo de las inscripciones se cerrarán el día 11 de noviembre

*Se aceptarán inscripciones hasta completar las categorías por orden de inscripción, la inscripción tiene validez una vez se realice 

y se envíe el resguardo del pago. 

*El propietario es responsable de los daños que pudiera causar su animal.
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