
CURSO .................................................................. AÑO ..............................  

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................  ......................................  

D.N.I. ..................................................................... L.D.N.* .........................  

FECHA DE NACIMIENTO .................................. EDAD ...........................  

DIRECCIÓN ..........................................................  ......................................  

POBLACIÓN ......................................................... C.P ................................  

E-MAIL .............................................................. MÓVIL ..............................  

Nº CARTILLA SEGURIDAD SOCIAL .................  ......................................  

OTROS SEGUROS ...............................................  ......................................  

NOMBRE DEL TUTOR/A ....................................  ......................................  

D.N.I ............................................................ TLF.PART ..............................  

OTROS TELÉFONOS ................................  ................................................  

FECHA ÚLTIMA VACUNA TÉTANOS ....  ................................................  

EXPERIENCIA ECUESTRE ......................  ................................................  

 .....................................................................  ................................................  

 .....................................................................  ................................................  

*L.D.N: Licencia Federativa del año en curso. 

 Fdo ...............................  

 D/Dña ...........................  

C.A.V.A.— www.cavahorse.com — cava@cavahorse.com — 972 49 10 46 — 17462 Sant Martí Vell — Girona 


