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DOCUMENTO DE COMPROMISO VETERINARIO   

   

PARA LA PARTICIPACIÓN EN COMPETICIONES INTERNACIONALES   

   

DURANTE EL AÑO 2024 

   

   

Don/Doña_______________________________________________________    

   

   

Mediante el presente documento me comprometo a guardar un comportamiento de respeto a las 

normas y compromiso con el juego limpio, en cuantas Competiciones Internacionales participe 

representando a la Real Federación Hípica Española (RFHE), por lo que declaro formalmente:    

   

1.- Que los caballos que monte en las indicadas Competiciones Internacionales no han sido tratados 

con sustancias prohibidas, ni se encuentran bajo la influencia de las mismas.    

   

2.- Que pongo los mencionados caballos a disposición de la RFHE para que lleve a cabo, si lo   

estima necesario, inspecciones veterinarias y controles antidopaje que considere oportunos, 

incluso fuera de las competiciones oficiales.   

   

   

3.- Que me comprometo a facilitar la información me sea solicitada por la RFHE, sobre la salud y 

puesta a punto de los caballos en relación con las indicadas Competiciones Internacionales.    

   

4.- Que me comprometo a informar de cualquier posible incidente veterinario que ocurra entre el 

momento de mi selección y el momento de la celebración del concurso para el que he sido 

seleccionado.    

   

5.- Que conozco que el único veterinario que podrá realizar tratamientos sobre los caballos en 

competición será el Veterinario del Equipo siempre bajo mi supervisión y aprobación de los 

productos a utilizar. Bajo ningún concepto como competidor realizaré, personalmente o a través 

de personal bajo mi supervisión, tratamiento de mis caballos sin el conocimiento del veterinario 

del Equipo.    

   

6.- Que conozco y acato las Normas y Reglamentos de la Federación Ecuestre Internacional que 

rigen las indicadas Competiciones Internacionales, así como las condiciones y criterios establecidos 

por la RFHE para mi participación y la de los caballos que yo monte en aquellas.    

   

Lo que firmo en, _________________ , a _________ , de __________________de 2024 

   

   

DNI nº: _____________ LDN _____________   


