
 

 

FEDERACIÓN ANDALUZA DE HÍPICA 

Solicitud de Licencia Deportiva Nacional AÑO 2026 

Club:           

A partir del 1 de Junio de 2009 para poder concursar se tiene que tener el Galope preceptivo 

 

¿Ha estado Federado antes?  NO/SI LDN Núm.  
 

CATEGORÍA: ____________ DISCIPLINA: ____________

  

SEXO:  ____________ 

Nombre:              

Apellidos:               

                                                       

N.I.F.:                                                                  Fecha Ncmto:                          
Obligatorio para mayores de 14 años 
 

Domicilio:           C.P.:          

Población:       Provincia:    Nacionalidad:    

Móvil:             Telf.:       Fax:     

E-Mail (CAMPO OBLIGATORIO):             
 

LES OFRECEMOS LA POSIBILIDAD DE REALIZAR SU LICENCIA ANUAL MEDIANTE: 
 

1. Licencia por Transferencia o Ingreso en Efectivo: 

IBAN ES 08 C/C  3187-0810-98-1094798129 de CAJA RURAL 
 

El impreso de transferencia junto con esta solicitud deberá ser enviado al email virginia@fah.es  
 

2. Domiciliación Bancaria: 
DATOS BANCARIOS 

 

 IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO CUENTA 

                            
 

Titular c/c:              
 

LICENCIA VÁLIDA DESDE SU FECHA DE ALTA AL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO DE SU EXPEDICIÓN 

 
Toda rectificación o cancelación, deberá notificarse al email virginia@fah.es antes de finalizar el año en curso. 
 

Derecho de Información LOPD 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se le informa que sus datos de 
carácter personal son tratados por la Federación Andaluza de Hípica, con la finalidad de control y gestión de la Federación, gestión de licencias 
federativas, cursos y competiciones. 
Las bases de legitimación son la obligación legal, la ejecución de un contrato o el consentimiento inequívoco del padre, madre o tutor legal de los 
menores. Sus datos se cederán a la Real Federación Hípica Española, otras Federaciones hípicas, comités organizadores, socios institucionales y 
empresas colaboradoras con las que la Federación mantenga relaciones de carácter hípico, federativo, institucional o comercial, así como en aquellos 
casos de obligación legal y se conservarán mientras se mantenga la relación de afiliación o durante los años necesarios para cumplir con las 
obligaciones legales. 
Le informamos de la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y de limitación del tratamiento sobre sus datos 
personales, solicitándolo por escrito a la Federación Andaluza de Hípica o por correo electrónico dirigido a fah@fah.es. 

 
 Vº Bº   En     a   de    de 2026 

 
Por el Comité de Competición del Club                       Firma del solicitante 

 

 

 
Marque con una cruz la Categoría que le corresponda: 

 

Licencia Territorial     Licencia Competidor  
    Competiciones Territoriales y paseo.   Competiciones Nacionales 

       Veterinario Nacional 175 €   

Juez Territorial             100 €      Juez Nacional /Técnico 175 €    

Adulto  90 €      Adulto   175 €    

Joven Jinete           90 €      Joven Jinete  175 €    

Juvenil            80 €      Juvenil    135 €    

Infantil  65 €      Infantil    110 €    

Alevín              60 €      Alevín     90 €   

3 Meses  30 €   (sólo para clases de equitación)  Tarjeta Deportiva Nacional   35 €   

Hipoterapia  25 €   (Junto con el impreso debe adjuntarse certificado de minusvalía) 
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AUTORIZACIÓN AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE MENORES 
 
 
 
 
D./Dª ..............................................................................................., mayor de edad, con 
D.N.I......................., y en calidad de …………………….. (padre, madre o tutor legal) del menor 
con nombre………............……………., D.N.I.……………… y domicilio en la 
c/....................................................................... Nº........, Localidad................................................... 
Provincia........................................... C.P.................. 
 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantía de 
los Derechos Digitales, ésta autorización es mi consentimiento al tratamiento de los datos 
personales del menor. 
 
Y para que así conste firmo la presente autorización en ........................ en fecha ...... de 
................................... de 2026. 
 
 
 
 
  Firma 
 
 


