JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Cultura, Turismo y
Deportes
Direccién General de Deportes
Avda. Valhondo, s/n
Edificio Il Milenio
RO MERIDA.
felmmaor ANEXO PARA S.E.S.
PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO
JUDEX-JEDES TEMPORADA 2020 — 2021
FEDERACION EXTREMENA DE HIPICA
DATOS DEL LESIONADO
NOMBRE Y APELLIDOS: escriba nombres y apellidos.  DNI: Escriba DNI EDAD: edad.
DOMICILIO: Calle/Plaza ne Piso. LOCALIDAD: pulse aqui para escribir.
PROVINCIA: Provincia C.P.:.Cddigo Postal TELEFONO: Teléfono.
LICENCIA N2: N2 de Licencia. Email: Correo Electrénco.
CERTIFICADO DEL ACCIDENTE
D. Nombre y Apellidos. , con DNI: DNI en nombre y

representacién de la Federacidn Hipica Extremefia, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se dindican
a continuacioén:

LUGAR DE LA OCURRENCIA: Club, Competicion en..., Entrenamientos .........
FECHA DE LA OCURRENCIA: escribir una fecha.

FORMA DE OCURRENCIA:Indigue como fue el accidente ( caida del caballo..................

Firma y sello del Representante de la Federacion Firma del Lesionado

ESTE DOCUMENTO SE DEBERA PRESENTAR EN EL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD (SES)
ENVIAR COPIA PARA CONTROL Y VALIDACION A: federacidnhipicaextremadura@gmai.com



