
________________________________________________________________________________________

     

GALOPA-PARAECUESTRE 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PRÁCTICA DE LA 
EQUITACIÓN DE DEPORTISTAS MENORES 

 

D/Dª. __________________________________________________________________________ con 

D.N.I. nº _____________________ y domicilio en C/ ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

de _______________________________, mediante el presente documento hacer constar los siguientes: 

1. Que autoriza a su hijo/a  D/Dª. ____________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________________ 

Con D.N.I. _____________________ y nacido el ______/ _______/ _______ sobre el que ostenta la  

Patria potestad con toda la extensión que le concede el código civil, para la práctica de la 
equitación, asumiendo, expresamente los riesgos inherentes que conlleva esta actividad deportiva. 

2. Que acepta sin reservas, las normas y reglamentos federativos y muy especialmente los 
referentes a la participación de los deportistas menores en las competiciones hípicas. 
 

3. Que conoce las prestaciones del seguro deportivo que va a ser suscrito junto con la 
expedición de la licencia federativa. 

 

Lo que firmo en ________________________ a ______ de _______________ de 201 

 

FDO: _______________________________ 


