
 

 

 

ANNUAL WAIVER AND RELEASE OF LIABILITY 

Participant Name: ______________________________________ 

Participant Phone: ______________________________________ 

Address: ______________________________________________ 

City: ____________________  Zip Code: _____________________ 

E‐mail Address: ________________________________ Date of Birth: _________________ 

 

That I, _____________________________, in consideration of the privilege of allowing me to participate 
in any City of Lake Dallas Special Events Department (City) Activity, do hereby, for myself, my heirs, 
executors and administrators, covenant and agree to INDEMNIFY AND HOLD HARMLESS the City of Lake 
Dallas, their employees, agents, successors, assigns, sponsors and volunteers from any and all damages, 
claims of liability of any kind, whatsoever, by reason of injury to and property or third persons 
occasioned by any act, error, omission or failure to act attributable in whole or in part in any way to me.  

I further do hereby expressly RELEASE, DISCHARGE AND HOLD HARMLESS The City of Lake Dallas, their 
employees, agents, successors, assigns, sponsors and volunteers from any and all damages, claims or 
liability of any kind, whatsoever, from any injury to me or my death or damage to my property, arising or 
resulting from my participation in City activities or transportation to and from City activities including my 
presence upon the City of Lake Dallas, property and/or facilities, including but not limited to, CLAIMS 
AND DAMAGES ARISING IN WHOLE OR IN PART FROM THE NEGLIGENCE AND/OR GROSS NEGLIGENCE 
OF THE CITY, IT’S EMPLOYEES, AGENTS, SPONSORS AND VOLUNTEERS.  

I understand that this “annual waiver and Release of Liability” is effective for all classes/activities that I 
register for.  

I recognize all classes or activities of a physical nature involve some risk and by registering for a 
class/activity of the City, there is an assumption of the risk by me.  

I, the undersigned, have read this release and indemnification and understand all its terms. I execute it 
voluntarily and with full knowledge of its significance.  

Signature: _________________________________________________ Date:____________________  
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