
Warroad Pond Hockey 
Pride of the North Pond Hockey Tournament 
February 12th & 13th 2016 
 
 
Player Waiver Form 
 
Release of liability, Waiver claims and assumption of risk and Indemnification agreement. 
 
I agree to abide by all rules set out by the Local Indian Education Committee and it affiliates for 
the  Annual Pride of the North Pond Hockey Tournament. I also agree to use it facilities and 
amenities in a respectful manner including any municipality property for its intended use. 
 
I understand that I am participating in a sport event that there will be fiscal activity and my 
involvement is strictly voluntary. I further agree that in the event of personal injury or property 
loss, as a result of my participation in such event, I accept full responsibility and agree to hold 
the Local Indian Education Committee and its affiliates harmless from any loss contributed to 
injury, loss or lawsuit against the organisation in general. 
 
I hereby grant the Local Indian Education Committee’s organizers and those authorities on their 
behalf, the right and unrestricted perpetual permission in respect of pictures of film footage that 
they , through their photographers and/or contractors and/ or other participants in the event, 
have taken of me or in which I may be included with others during participation, to publish or 
broadcast and/or to authorities to a third party to use, publish or broadcast in the same in a 
whole or in part for the use for future marketing use and publication for future events including 
this years Annual LIEC Pond hockey Tournament. 
 
I hereby release and discharge the Local Indian Education Committee and its affiliates from any 
and all claims and demands arising out of or in connection with the use of photographs, 
personnel information, film footage or comments, including without limitation, any and all claims 
for liberal or invasion of privacy. 
 
I am executing this release and waiver of liability agreement freely; I acknowledge having read 
the agreement before signing it. This document shall be binding upon me and my heirs, legal 
representatives and assignees. 
 
Player Print Full Name__________________________________________________________ 
 
Player Signature_____________________________ Date_____________ 
 
LIEC Representative__________________________ Date_____________ 
 
Parent/Guardian_____________________________  Date_____________ 



 
 
 


