
 
  

 

 

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

VII CONCURSO INTERNACIONAL DE ENGANCHES DE TRADICIÓN (CIAT)  

“CIUDAD DE GINES” 

SÁBADO 07 DE OCTUBRE DE 2.023 
 

PROPIETARIO DEL ENGANCHE  

DOMICILIO  

TELEFONO PROPIETARIO  

EMAIL  

TIPO DE CARRUAJE/MODALIDAD  

CONSTRUIDO POR: ANTES DE 1945: DESPUES DE 1945: 

RESTAURADO POR: EN EL AÑO: 

GUARNICIONES: GUARNICIONERO: 

RESTAURADAS POR: EN EL AÑO: 

COCHERO:                                                                                                                EDAD: 

TELÉFONO COCHERO: 

 

LACAYOS: 

CABALLOS              RAZA SEXO EDAD NÚMERO IDENTIFICACIÓN 

     

     

     

     

     

 

IMPRESCINDIBLE PARA PARTICIPAR:  

• INSCRIPCIÓN CUMPLIMENTADA 

• POLIZA DE R.C. CON COBERTURA MÍNIMA 300.000.- €. Y RECIBO DEL PAGO DEL MISMO 

CUBRIENDO LA FECHA DEL CONCURSO 

• JUSTIFICANTE PAGO INSCRIPCIÓN DEL CONCURSO 

Cuota de inscripción: 60,00.- €. Número de cuenta: ES07 3187 0816 6821 0251 9028. Concepto: CIAT GINES + Nombre 

del participante 

 

IMPORTANTE:   La   inscripción   oficial   debidamente   cumplimentada, debe   enviarse   por   correo   electrónico a 

inscripciones@rcea.net ,  adjuntando a la misma copia de la póliza de R.C.  y el recibo del pago de ésta CUBRIENDO LA 

FECHA DEL CONCURSO, además de la copia de ingreso de la cuota de inscripción, hasta el lunes 2 de octubre 

de 2023 a las 13:00 horas de forma improrrogable.  

NO SE CONSIDERARÁ VÁLIDA NINGUNA INSCRIPCIÓN QUE NO CUMPLA ESTOS REQUISITOS. 
 

El participante al inscribirse acepta todas las normas del concurso, así como el reglamento y la decisión de los 

jueces. Siendo ésta inapelable. Asimismo, releva al comité organizador de responsabilidad por cualquier accidente o 

enfermedad que pudieran sufrir él o sus caballos, y en caso de inmovilización de mismos, por cualquier motivo se 

haría cargo de los gastos que ésta ocasione. 
 

Información: Real Club de Enganches de Andalucía. Teléfono 954272604. 
 

Yo, el abajo firmante, D.: ___________________________________               con DNI: _  ___________              

certifico la veracidad de TODOS los datos consignados en este documento. Asimismo, me hago responsable de 

cualquier consecuencia que se originase en caso contrario. 

Firma: 

mailto:inscripciones@rcea.net

