CUESTIONARIO   PARA     PERSONAS     QUE      PRACTICAN   LA EQUITACIÓN                               

Nombre Completo :_______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento :____________________________________________________________

¿ Desde cuándo practica  la equitación ?______________________________________________

¿ Es  miembro de algún club?

Si    (     )


No    (     )  

¿ Cuál?________________________________________________________________________

¿ Participa en competencias  ?

Si   (      )
                         No   (      )

¿ Con qué frecuencia ?____________________________________________________________ 

Cite el lugar donde lo practica : _____________________________________________________

¿Tiene Caballo propio ó es rentado?_________________________________________________

¿Realiza competencias de salto ó unicamente de pista?_________________________________

¿ Ha sufrido algún  accidente?       
Si   (      )
 
          No    (      )

Fechas : ________________________________________________________

Heridas sufridas : _________________________________________________

Observaciones adicionales eventuales _______________________________________________

______________________________________________________________________________

El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.

Fecha : ______________




Firma del solicitante : _________________

