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EUSKAL HIPIKA FEDERAZIOA O
FEDERACION VASCA DE HIPICA

CIRCULAR N2 13/23
FECHA: 28 de marzo de 2023

ASUNTO: AUTORIZACION DE EVENTOS DEPORTIVOS EN BIZKAIA CON PARTICIPACION DE
MENORES EN EDAD ESCOLAR (INFANTILES-ALEVINES)

De acuerdo con la Orden Foral 2325/2022 de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento
de concesiéon de autorizaciones para actuaciones no incluidas en el Programa de Deporte Escolar de
Bizkaia, y segun lo indicado en el Articulo 3, aquellos clubes que organicen competiciones en el
Territorio Histérico de Bizkaia en las que participen menores en edad escolar deberdn solicitar
autorizacion a través de la Sede Electronica de la Diputacion Foral de Bizkaia:
https://www.ebizkaia.eus/es/inicio

Las solicitudes deberan presentarse con al menos (2) dos meses de antelacién respecto al dia de
celebracidn de la actividad.

Las solicitudes se acompanaran de la siguiente documentacion:

- Informacién, reglamento de la actividad y cartel.
- Certificado de seguro de responsabilidad civil para la cobertura de las y los participantes. Se
adjunta documento “cobertura del seguro”.

Recordamos que todas las competiciones del calendario oficial de la Federacion Vasca de Hipica
estan incluidas en una pdliza de responsabilidad civil. Los clubes que lo precisen pueden solicitar
certificado de seguro de Responsabilidad Civil a esta Federacion.

Un saludo,
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José Ignacio Merladet
Presidente

Avda. Julian Gaiarre, 44-bajo 48004 Bilbao
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ORDEN FORAL por la que se regula el procedimiento de concesién
de autorizaciones para situaciones no incluidas en el Programa de
Deporte Escolar de Bizkaia
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Cobertura de seguro
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