
    

953-4835 
Kinsmen Water Park Aquatic Lesson 

Registration Form - Summer 2012 
 
 

     

. 
Please complete this registration form, enclose a cheque or money order payable to the City 
of Prince Albert for the full registration fee(s) and drop off in person to the Kinsmen Water 
Park office or mail to: Aquatic Program Registration 
                                      c/o Kinsmen Water Park - 1211 - 1st Avenue West 
                                       Prince Albert, SK  S6V 4Y8   

    NOTE: You will receive confirmation by mail.    

 

NOTE:  
Beginning May 1st, the Kinsmen Water Park 
OFFICE will be open Monday to Friday from 
 8:30 AM – 3:30 PM. 
The Kinsmen Water Park opens to the general 
public on Friday, June 1st, 2012  

    Contact Person / Guardian 
Last Name 
 
 

First Name Relation to Participant(s)  

Address City Postal Code 

Home Phone Business Phone 

 
 

          

Email Address (granting permission to have the City of Prince Albert Community Services Department 
                            send you monthly newsletters/bulletins and program updates)  
 
 Cell Phone 

 
 

 
 
    Participant #1 

Last Name 
 
 

First Name Age M / F 

Swim Level (1st Choice) 
 

Location 
 
 

Class Date(s) Start Time End Time 

Swim Level (2nd Choice) 
 

Location 
 
 

Class Date(s) Start Time End Time 

 
    Participant #2 

Last Name 
 
 

First Name Age M / F 

Swim Level (1st Choice) 
 
 

Location Class Date(s) Start Time End Time 

Swim Level (2nd Choice) 
 
 

Location Class Date(s) Start Time End Time 

     
    Participant #3 

Last Name 
 
 

First Name Age M / F 

Swim Level (1st Choice) 
 

Location 
 
 

Class Date(s) Start Time End Time 

Swim Level (2nd Choice) 
 

Location 
 
 

Class Date(s) Start Time End Time 

 

    RREELLEEAASSEE  AANNDD  WWAAIIVVEERR  OOFF  CCLLAAIIMM  
  
        ((PPlleeaassee  pprriinntt))  II,,  ____________________________________________________________________,,  ppaarrttiicciippaanntt  oorr  ppaarreenntt  //  lleeggaall  gguuaarrddiiaann  ooff  cchhiilldd  ##11________________________________________________________________________________,,    
  

  cchhiilldd  ##22____________________________________________________________________________________and child #3 _____________________________________________, hereby acknowledge 
and agree that  in consideration of his / her being permitted to participate in the Aquatics Program offered by the City of Prince Albert: 

  

11..          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;;    

22..  II  aamm  ssuuffffiicciieennttllyy  iinnffoorrmmeedd  ttoo  rreepprreesseenntt  ttoo  tthhee  CCiittyy  tthhaatt  tthhee  ppaarrttiicciippaanntt  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;;  

33..  II  aacckknnoowwlleeddggee  tthhaatt  tthhee  SSppoonnssoorr  aanndd  tthhee  CCiittyy  ooff  PPrriinnccee  AAllbbeerrtt  aarree  nnoott  wwaarrrraannttiinngg  mmyy  oorr  hhiiss  //  hheerr  ssaaffeettyy  wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg;;  
44..  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;;  
55..  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;;  

66..  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  WWaaiivveerr  
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:________________________ 
  


