
COUNTY OF BUTLER 

 

RELEASE & WAIVER FORM 

 

Sport: (circle one)  

 Sand Volleyball            Ultimate Frisbee           Flag Football          Night Disc Golf 

TEAM NAME ____________________________________________ 

 

Player’s Name:______________________________________Date of Birth:______________________ 

 

Address:_________________________________________________         PA          ________ 
  Street                                                 City                                                                                        Zip Code 

 

Township:____________________________Home Phone Number:_________________ 

 

Insurance Company:__________________________Policy #:_____________________ 

 

Known Allergies:___________________________________________________________________ 

 

 

Waiver of Responsibility 
  

  IInn  ssiiggnniinngg  tthhiiss  rreelleeaassee,,  II  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  II  uunnddeerrssttaanndd  iittss  iinntteenntt,,  aanndd  II  ffoorr  mmyysseellff,,  hheeiirrss,,  eexxeeccuuttoorrss,,  

aaddmmiinniissttrraattoorrss,,  aanndd  rreepprreesseennttaattiivveess,,  ddoo  hheerreebbyy  aaggrreeee  aanndd  wwiillll  aabbssoollvvee  aanndd  hhoolldd  hhaarrmmlleessss  BBuuttlleerr  CCoouunnttyy  PPaarrkkss  

aanndd  RReeccrreeaattiioonn,,  ccoorrppoorraattee  ssppoonnssoorrss,,  ccooooppeerraattiinngg  oorrggaanniizzaattiioonnss,,  aanndd  aannyy  ootthheerr  ppaarrttyy  ooff  ppeerrssoonnss  ccoonnnneecctteedd  wwiitthh  

tthhiiss  eevveenntt  iinn  aannyy  wwaayy  ttooggeetthheerr  wwiitthh  tthheeiirr  rreessppeeccttiivvee  ssuucccceessssoorrss  aanndd  aassssiiggnnss  ((tthhee  ““ssppoonnssoorrss””))  ssiinngguullaarrllyy  oorr  

ccoolllleeccttiivveellyy,,  ffoorr  aanndd  aaggaaiinnsstt  aannyy  bbllaammee  aanndd  lliiaabbiilliittyy  ffoorr  aannyy  iinnjjuurryy,,  hhaarrmm,,  lloossss,,  iinnccoonnvveenniieennccee  oorr  aannyy  ootthheerr  

ddaammaaggee  ooff  aannyy  kkiinndd  wwhhaattssooeevveerr  wwhhiicchh  mmaayy  rreessuulltt  ffrroomm  oorr  bbee  ccoonnnneecctteedd  iinn  aannyy  wwaayy  ttoo  mmyy  ppaarrttiicciippaattiioonn  iinn  

aaccttiivviittiieess  aanndd  eevveennttss  aatt  AAllaammeeddaa  PPaarrkk,,  BBuuttlleerr  CCoouunnttyy..  IInn  aaddddiittiioonn  ttoo  tthhee  aabbssoolluuttee  aanndd  uunnqquuaalliiffiieedd  rreelleeaassee  ffrroomm  

aallll  lliiaabbiilliittyy,,  II  hheerreebbyy  rreepprreesseenntt  tthhaatt  II  aamm  pphhyyssiiccaallllyy  ccaappaabbllee  ooff  ppaarrttiicciippaattiinngg  iinn  tthhiiss  eevveenntt,,  tthhaatt  mmyy  eeqquuiippmmeenntt  tthhaatt  

II  mmaayy  uussee  ttoo  ppaarrttiicciippaattee  iinn  tthhee  eevveenntt  iiss  iinn  wwoorrkkiinngg  ccoonnddiittiioonn,,  tthhaatt  II  wwiillll  oobbsseerrvvee  aallll  ppaarrkk,,  LLeeaagguuee,,  aanndd  eevveenntt  

rruulleess,,  aanndd  tthhaatt  II  wwiillll  ggeenneerraallllyy  ccoonndduucctt  mmyysseellff  iinn  aa  ssaaffee  aanndd  pprruuddeenntt  mmaannnneerr  wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg  iinn  tthhee  eevveenntt  aanndd  

hheerreebbyy  aabbssoollvvee  aanndd  hhoolldd  hhaarrmmlleessss  tthhee  ssppoonnssoorrss  ffrroomm  aannyy  ddaammaaggee  II  mmaayy  ssuussttaaiinn  bbeeccaauussee  ooff  aannyy  bbrreeaacchh  ooff  

tthheessee  rreepprreesseennttaattiioonnss..  II  hheerreebbyy  ccoonnsseenntt  ttoo  aanndd  ppeerrmmiitt  eemmeerrggeennccyy  ttrreeaattmmeenntt  iinn  tthhee  eevveenntt  ooff  iinnjjuurryy  oorr  iillllnneessss  

wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg  iinn  tthhee  eevveenntt..    II  aallssoo  hheerreebbyy  ggiivvee  mmyy  ppeerrmmiissssiioonn  ttoo  BBuuttlleerr  CCoouunnttyy  PPaarrkkss  aanndd  RReeccrreeaattiioonn  aanndd  

tthhee  ssppoonnssoorrss  ttoo  uussee  mmyy  nnaammee  aanndd  aannyy  pphhoottooggrraapphhss  ttaakkeenn  ooff  mmee  dduurriinngg  tthhee  eevveenntt  iinn  aannyy  pprroommoottiioonnaall  mmaatteerriiaallss  

oorr  ppuubblliiccaattiioonnss..    II  cceerrttiiffyy  tthhaatt  II  hhaavvee  rreeaadd  tthhiiss  wwaaiivveerr  aanndd  rreelleeaassee  aanndd  uunnddeerrssttaanndd  tthhaatt  iitt  iiss  lleeggaallllyy  bbiinnddiinngg  uuppoonn  

mmee..  

 

________________________________________          __________________________ 
 Player’s Signature                             Date                                   
 

________________________________________       __________________________ 
Parent Signature for under 18 years of age                       Date 

 

 

Print name legibly:______________________________________ 


