
 
 
Summer C
Hold Harm
 
HOLD HAR
My signat

 I g
re
so
n
w

 I i
an
in
an
an
la

 Th
ca
to

 In
co
m

 I u
ch
ch

 I u
gi

 I h
as
re

 
________
   

 

Camp 2016 
mless Policy 

RMLESS RELE
ture below st

give my child
ecognize this 
ome risk of in
or is responsi

within the sco

indemnify an
nd all claims f
ndemnify and
nd liabilities r
nd/or particip
aw. 

he emergenc
annot be reac
o arrange any

n the event re
onsent for: (1
medical profes

understand t
hild and that 
hild is release

understand t
ive the Allianc

have read an
ssumption of
egistration sh

____________
Signat

EASE FORM 
ates the follo

(ren) permiss
program incl
njury. I furthe
ible for any co
pe of this pro

d hold harml
from my use 
 ‘hold harmle
resulting from
pation in Allia

y contacts lis
ched. In the e
y necessary em

easonable att
1) the adminis
ssional; and (

hat ONLY per
they and I wi
ed. 

hat photogra
ce for the Art

d fully unders
f risk and waiv
all be substit

___________
ure   

owing: 

sion to partici
udes, but is n
r understand
osts incurred
ogram.  

ess the Allian
of Alliance pr
ess’ the Allian
m any claim b
ance program

ted are autho
event that no 
mergency me

empts to con
stration of an
2) the transfe

rsons on the “
ll be required

phs may be t
ts permission

stand the abo
ver and relea
ute for and h

____________

ipate fully in t
not limited to
 and agree th
 by me or my

nce for the Ar
roperty or pa
nce, its emplo
rought from 

ms to the exte

orized to mak
one can be r
edical treatme

ntact me have
ny treatment d
er of the child

“Authorized P
d to present p

taken of my c
 to use these

ove importan
se of all claim
have the same

_____ 
 

the Alliance f
, certain phys
hat the Allianc
y child arising

rts, any of its 
rticipation in 
oyees and/or 
my child(ren)
nt of the Allia

ke emergency
reached, I aut
ent. 

e been unsucc
deemed nece
d to any hosp

Person(s)” list
photo identifi

hild during th
e photographs

t information
ms. If registeri
e legal effect 

  _
 

for the Arts Su
sical activities
ce for the Art
 from activiti

employees an
 any program
agents from 
)’s use of Allia
ance’s liability

y decisions on
thorize the Al

cessful, I here
essary by the 
ital reasonab

t will be allow
ication each d

he course of t
s for publicity

n, warning of 
ing via phone
as an origina

____________
Date 

ummer Camp
s, which may 
ts is not an in
es conducted

nd/or agents 
ms. I will furth
all costs, expe
ance property
y under gene

n my behalf if
liance for the

eby give my 
appropriate 

bly accessible.

wed to pick up
day before m

this camp and
y purposes. 

risk, and 
e, your compl
l form signat

__________

p. I 
pose 
surer 
d 

from 
er 
enses 
y 
eral 

f I 
e Arts 

. 

p my 
y 

d I 

eted 
ure. 


