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PARTE DE PRIMERA ATENCIÓN  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO 

TEMPORADA 2019 – 2020 

 

DATOS DEL LESIONADO 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________ DNI: _____________ EDAD: ______ 

DOMICILIO: __________________________________________ LOCALIDAD: _______________________ 

PROVINCIA: __________________________ C.P.: ______________ TELEFONO: _____________________ 

LICENCIA DEPORTIVA: _______________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________ 

 

CERTIFICADO DEL ACCIDENTE 
 
D./ÑA: ______________________________________, con DNI nº ______________ en nombre y representación de la 

Entidad/Club Deportivo: ________________________________ con Nº de Teléfono: _________________ 

Certifica la ocurrencia del Accidente Deportivo del Jinete/Amazona anteriormente indicado. 

 

LUGAR DE OCURRENCIA (Localidad e Instalación): ________________________________________________ 

FECHA DE OCURRENCIA: ______________________ 

FORMA DE OCURRENCIA (Especifique la zona del cuerpo lesionada: 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Representante de la Entidad/Club                     Firma lesionado/a.            

         

 

ESTE DOCUMENTO SE DEBERÁ PRESENTAR EN EL SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD 

(SES), JUNTO CON LA LICENCIA JUDEX – JEDES. 

ENVIAR COPIA A FEDERACION HIPICA EXTREMEÑA 

Email: federacionhipicaextremadura@gmail.com 


