
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
First and Last Name of Participant 
 
 

 
 
_____________________________________________

Signature of Participant 
 
 

_____________________________________________

Date 
 
 

_____________________________________________

Signature of Parent or Legal Guardian 
(if under 18) 

 

_____________________________________________

Date  _____________________________________________

Return this Waiver of Liability via mail to  
Team Survivor▪ 1223 Wilshire Blvd. #570 ▪ Santa Monica, CA ▪ 90403 or fax it to us at (310) 477‐4669.   
 

*Please note that participants will NOT be eligible to receive fundraising prizes unless a Waiver of Liability is on 
file at the Team Survivor office on or before the day of the event. 

 
ALL “TEAM SURVIVOR YOU CHOOSE” PARTICIPANTS MUST SIGN* 

 
The undersigned agrees to abide by the requirements and rules of Team Survivor California / Los 
Angeles (TSC). The undersigned also agrees that all program, event and transportation with TSC 
shall be undertaken at her/his sole risk, and TSC or any other affiliated organization, sponsors, 
volunteers, staff and representatives, or any other Team Survivor organization shall not be liable 
for any injuries or any damages to her/him or her/his property, or be subject to any claim, 
demand, injury, or damages whatsoever. All participants under the age of 18 years must have a 
parent or legal guardian sign the initial waiver of liability.  
 
The undersigned, for herself/himself and on behalf of her/his executors, administrators and 
assigns, does hereby expressly forever release and discharge TSC, its staff, volunteers, 
representatives, and all affiliated organizations for all such claims, demands, injuries, damages, 
actions or causes of action. The undersigned understands that this waiver includes any claims 
whether caused by negligence, the action or inaction any of the above parties, or otherwise. The 
undersigned certifies that she/he is physically able to participate in this activity and has not been 
otherwise informed by a physician. The undersigned agrees to allow any photo or video likeness 
being taken during participation in Team Survivor events to be used in the Team Survivor 
promotional or information materials. By signing or initiating this form the participant indicates 
agreement to all terms expressed here.  
 
 

 

Waiver of Liability 


