
  
 

 

 

 

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS AL CABALLO 
 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre: ______________________________ Apellidos: _______________________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________________ Población _______________________ 

DNI: __________________________  Fecha de Nacimiento: _____________________ Años (en la fecha del curso):________________________ 

Teléfono fijo: ______________________  Móvil: ______________________ Correo electrónico_________________________________________ 

Observaciones y experiencia en Hípica______________________________________________________________________________________ 
 

Solicito mi matrícula en el curso de primeros auxilios al caballo (100€) □ 

Convocatoria septiembre 2020 □       Convocatoria diciembre 2020 □       Convocatoria abril 2021 □ 

 
Centros Hípicos Eduka Andalucía □    Centros Hípicos Eduka Castilla y León □    Centros Hípicos Eduka Cataluña □    Centros Hípicos Eduka Extremadura □     

Centros Hípicos Eduka Galicia □    Centros Hípicos Eduka Madrid □    Centros Hípicos Eduka Murcia □ 

 Nombre del Centro________________________________________________ 

 

 

N° de Cuenta realización pagos:        IBERCAJA, ES70  2085  4763  1103  3070  0920           UNICAJA, ES95  2103  0622  4200  3002  3204 
 

 

Política de cancelación: comunicando la anulación con treinta días de antelación a la celebración del Programa, se devuelve el importe íntegro de la matrícula; devolución de un 60% con veinte días de 

antelación, un 40% con diez días y devolución de un 20%, con un mínimo de cinco días antes de la celebración del Programa. En los casos de enfermedades o lesiones (con informe médico), la 

devolución es íntegra, y queda asumida por el seguro de anulación del Programa. 

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos, o los del menor del que es 

representante legal, sean tratados mientras que no comunique lo contrario por ASOCIACIÓN PROYECTO EDUKA, con la finalidad de gestión contable/administrativa y gestión educativa, y, si marca la 

siguiente opción, el envío de comunicaciones comerciales.  Recibir información comercial.  SÍ   NO  

Si marca la siguiente opción, además estas comunicaciones podrán ser personalizadas en función de su perfil y preferencias, para poder remitirle información que pueda ser de su interés. Recibir 

información comercial personalizada  SÍ   NO 

Marque a continuación si autoriza a ASOCIACIÓN PROYECTO EDUKA para el uso de su imagen personal con la finalidad realización de campañas publicitarias y/o de promoción de la empresa en 

cualquier tipo de soporte incluido Internet, redes sociales. Esta autorización de uso de la imagen, se hace al amparo de lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civi l del 

Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen y permite la utilización de cualquier medio técnico o soporte, incluyendo redes sociales, por un plazo ilimitado y sin restricción 

de ámbito territorial. 

Autorizar uso de imagen  SÍ   NO 

Asimismo, le informamos que usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del  tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones 

individualizadas automatizadas (incluida la elaboración de perfiles), enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Protección de Datos”, a la dirección: Paseo del Doctor Torres Villarroel, Nº 

22, 2ª, 37005 Salamanca, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento de identidad, o enviando solicitud por email con asunto “Ejercicio de Derechos”, a 

asesoriajuridica@proyectoeduka.com, desde la misma cuenta que nos facilitó. Puede ejercitar el derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) 

y se le informa que el Delegado de Protección de Datos es: Grupo Datcon Sur S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa María, Cádiz. 

Por lo que firmo en conformidad con todo lo anterior, descrito en el presente documento de autorizaciones, en _______________ a ____ de __________ de 2020/21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FDO. _____________________________________________________________ 
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