
    
 

Fitness & Wellness Program Registration 
  

PRE-REGISTRATION IS REQUIRED FOR ALL COURSES. FULL PAYMENT IS DUE AT THE TIME OF REGISTRATION. 
  

Register by Mail: 
Complete this form, enclose a cheque payable to the City 
of Prince Albert for the full registration fee(s) and mail to: 
 

Fitness & Wellness Registrations 
               C/O Margo Fournier Centre 
               1211 - 1st  Avenue West 

                 Prince Albert, SK  S6V 4Y8 
 

    OR 

                     Register in Person: 
Drop off this completed form along with full payment 
(cash or cheque only) during regular office hours at: 
 

                  Margo Fournier Centre 
  1211 - 1st  Avenue West (Behind Gateway Mall) 

           
  Office Hours: Weekdays 8:00 AM to 4:45 PM 
 

For program information or registration assistance please phone the Margo Fournier Centre at 953-4816 
 

***Registrations will not be accepted over the phone*** 
 

    
   PARTICIPANT INFORMATION 
 

Last Name 
 
 

 

First Name 
 

 

M / F 

 

Address 
 

City Postal Code 
 

Home Phone Business Phone Cell Phone Email Address (granting permission to receive monthly program updates) 

 

     
      COURSE INFORMATION – You can register for up to three courses on this form 
 

Course Name 
 
 
 

Start Date 
 
 

End Date Start Time End Time Registration Fee 

 
Course Name 
 
 
 

Start Date 
 
 

End Date Start Time End Time Registration Fee 

 
Course Name 
 
 
 

Start Date 
 
 

End Date Start Time End Time Registration Fee 

 
    RREELLEEAASSEE  AANNDD  WWAAIIVVEERR  OOFF  CCLLAAIIMM  
  

                        ((PPlleeaassee  PPrriinntt))        II,,  ____________________________________________________________________________________,,  ppaarrttiicciippaanntt  oorr  ppaarreenntt  //  lleeggaall  gguuaarrddiiaann  ooff    __________________________________________________________,,    

                                hereby acknowledge and agree that in consideration of my participation or the participation of the youth for whom I act as guardian in the Fitness & 
Wellness Program offered by the City of Prince Albert that: 

  

ii..  II  uunnddeerrssttaanndd  aanndd  aacckknnoowwlleeddggee  tthhee  rriisskkss  iinnhheerreenntt  wwiitthh  tthhee  aaccttiivviittiieess  ccaarrrriieedd  oonn  uunnddeerr  tthhee  pprrooggrraamm,,  aanndd  hheerreebbyy  aacccceepptt  aanndd  aassssuummee  aallll  ssuucchh  rriisskkss  wwhhiicchh  II  
oorr  tthhee  ppaarrttiicciippaattiinngg  yyoouutthh  ffoorr  wwhhoomm  II  aacctt  aass  gguuaarrddiiaann  mmaayy  bbee  eexxppoosseedd;;    

iiii..  II  aamm  ssuuffffiicciieennttllyy  iinnffoorrmmeedd  ttoo  rreepprreesseenntt  ttoo  tthhee  CCiittyy  tthhaatt  II  oorr  tthhee  ppaarrttiicciippaattiinngg  yyoouutthh  ffoorr  wwhhoomm  II  aacctt  aass  gguuaarrddiiaann  ddooeess  nnoott  ssuuffffeerr  aannyy  ccoonnddiittiioonn  tthhaatt  mmaayy  
aaffffeecctt  mmyy  oorr  hhiiss  //  hheerr  aabbiilliittyy  ttoo  ssaaffeellyy  ppaarrttiicciippaattee  iinn  tthhee  pprrooggrraamm..  II  aallssoo  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  tthhee  CCiittyy  rreesseerrvveess  tthhee  rriigghhtt  ttoo  rreeqquuiirree  aa  mmeeddiiccaall  cceerrttiiffiiccaattee  iinn  
rreessppeecctt  ttoo  mmyy  oorr  hhiiss  //  hheerr  aabbiilliittyy  ttoo  ppaarrttiicciippaattee;;  

iiiiii..  II  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  tthhee  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt  aarree  nnoott  wwaarrrraannttiinngg  mmyy  oorr  hhiiss  //  hheerr  ssaaffeettyy  wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg;;  
iivv..  II  ddoo  hheerreebbyy  aanndd  ffoorreevveerr  rreelleeaassee  aanndd  hhoolldd  hhaarrmmlleessss  ffrroomm  lliiaabbiilliittyy  tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  tthhee  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt  aanndd  aannyy  eemmppllooyyeeeess,,  aaggeennttss,,  oorr  ooffffiicceerrss  

tthheerreeooff  ffrroomm  aannyy  pprrooppeerrttyy  lloossss  oorr  ppeerrssoonnaall  iinnjjuurryy  ccllaaiimmss  tthhaatt  II  oorr  hhee  //  sshhee  mmaayy  hhaavvee  aass  aa  rreessuulltt  ooff  bbeeiinngg  iinnvvoollvveedd  iinn  tthhee  ssaaiidd  pprrooggrraamm;;  
vv..  II  hhaavvee  ccaarreeffuullllyy  rreeaadd  aanndd  uunnddeerrssttaanndd  cclleeaarrllyy  tthhaatt  bbyy  ssiiggnniinngg  tthhiiss  RReelleeaassee  aanndd  WWaaiivveerr  ooff  CCllaaiimm,,  II  wwiillll  bbee  ffoorreevveerr  pprreevveenntteedd  ffrroomm  ssuuiinngg  oorr  ccllaaiimmiinngg  aaggaaiinnsstt  

tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt  oorr  aannyy  eemmppllooyyeeee,,  aaggeenntt,,  oorr  ooffffiicceerr  tthheerreeooff  ffoorr  aannyy  pprrooppeerrttyy  lloossss  oorr  ppeerrssoonnaall  iinnjjuurryy  tthhaatt  II  oorr  tthhee  yyoouutthh  mmaayy  ssuuffffeerr  
wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg;;  

vvii..  II  aallssoo  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  tthhee  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt  wwoouulldd  nnoott  ppeerrmmiitt  mmee  oorr  hhiimm  //  hheerr  ttoo  ppaarrttiicciippaattee  uunnlleessss  II  ssiiggnneedd  tthhiiss  RReelleeaassee  aanndd  
WWaavviieerr  ooff  CCllaaiimm  aanndd  aaggrreeeedd  ttoo  ccoommppllyy  wwiitthh  tthhee  rruulleess  aanndd  rreegguullaattiioonnss  aass  sseett  oouutt  bbyy  tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt..  

  
  

        Date:______________  20____       Signature:  ________________________       Witness: ________________________ 


