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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

Competencia: XV Mundial Confepaso de Equitación en Caballos de Paso 2026 
"Félix Santiago Oliver" 

Fecha de Inscripción:     /       /  [ ]  Pre Inscripción                               [ ]  Inscripción 

País:  

[ ]  Socio # de Socio:  

[ ]  No-Socio # de Identificación:  

Nombre del Jinete/ Amazona  

Nombre del Padre/ Tutor:  

Finca o Criadero  

Dirección:  

Teléfono:  

Email:   

Firma Padre/ Tutor:  

Firma Jinete/ Amazona:  

 
EJEMPLARES A INSCRIBIR 

# de Registro Nombre del Ejemplar Alquiler/ Dueño / Banco Rider's Name Class # 

     

     

     

 
RELEVO 

1.  Que el suscribiente y firmantes aceptan y reconocen el Reglamento de Competencias/Exposiciones de la PFHA, SRPFHA y de CONFEPASO, y certifico que todo el 
personal (dueño, montador, palafrenero, etc.) a cargo del(los) ejemplar(es) inscritos por mí, lo conocen, y aceptamos regirnos por el mismo en esta 
Competencia/Exposición. 
2.  Que relevo de toda responsabilidad a la PFHA, SRPFHA, CONFEPASO y sus directivos, empleados, contratistas, jueces, veterinarios y/o a todo personal técnico, por 
cualquier daño que el(los) ejemplar(es) aquí inscritos y/o mi persona o el personal a cargo del ejemplar (dueño, montador, palafrenero, etc.) pueda(n) ocasionar y/o recibir 
en esta Competencia/Exhibición. 
3.  Todo jinete/amazona debe incluir copia de Certificado de Nacimiento el cual corrobora la Fecha de Nacimiento y edad del participante. 
4.  Que el suscribiente y firmante(s) entra al ruedo de competencia bajo sus propio riesgos y acepta el riesgo inherente que conlleva competir en un caballo/yegua y releva 
de toda responsabilidad a la PFHA, SRPFHA, CONFEPASO y sus directivos, empleados, contratistas, jueces, veterinarios y/o a todo personal técnico por cualquier 
accidente, situación y o daña a mi persona y/o al jinete/amazona del cual soy padre o tutor. 
5.  El suscribiente y firmantes aceptan estas condiciones y todas las condiciones y reglas establecidas en el reglamento vigente. 
6.  El abajo firmante autoriza a que se procese el pago relacionado a las inscripciones mediante el método de pago provisto. 
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USO OFICIAL 

Monto Total de 
Inscripciones: 

Total Pagado: Balance: Procesado Por: 

$ $ $  

 


