
 

Program Application                                                              Date: ____/_____/_____ 

Name: __________________________________________________________ Age:   ________________ 

Address: ________________________________________________________ DOB: ________________ 

City: ____________________________________________ State: ____________ Zip: _______________ 

Home Phone: ___________________________________ Cell: __________________________________ 

Email: _______________________________________________________________________________ 

Program/ Activity: _____________________________________________________________________ 

Day:      M      T      W      Th       F       S       Sun        Time: _________ Session: ________________________ 

Emergency Contact: __________________________________ Phone: ___________________________ 

When you register with the Village of Mamaroneck Recreation Department you agree to the following: I hereby agree to program participation 
for myself and/or my child. I understand that there are certain risks of injury inherent in the practice and play of the sport, event or program as 
well as in traveling and other related activities incidental to my participation, and am willing to assume these risks. You agree to list all 
additional medical information by enclosing an additional written documentation when registering. I hereby certify that I or my child is fully 
capable of participating in the sport and that he/she is healthy and has no physical or mental disabilities or infirmities that would restrict full 
participation in this activity, except as included in writing with this application. In addition to giving full consent for my participation or my 
child's participation, I do hereby waive and relinquish all claims, release and hold harmless the Village of Mamaroneck / and its officers, 
coaches, sponsors, partners, supervisors, independent contractors, volunteers and representatives for any injury that may be suffered by 
myself or my child in the course of participation in the sport and the activities incidental thereto, whether the result of negligence or any other 
cause. I grant permission for myself or my child to receive emergency medical treatment. I understand NO ALCOHOL may be brought and/or 
consumed during any Recreation programs. I grant the Village of Mamaroneck permission to use photo or video images of myself or my child in 
future promotional materials. Failure to comply program rules or follow directions may result in dismissal of program with NO REFUND.   
Refund Policy: Full refunds will only be made if the Village of Mamaroneck cancels a program. Alternatively a credit voucher for the full amount 
will be issued if desired.  Credit vouchers will only be granted under a situation where a medical emergency arises at which point 
documentation is required from a medical authority.  Refunds will not be issued in the event of non‐participation, unless there is proof of injury 
which makes the participant unable.  No refunds or credits will be issued once a program or camp has started. 
Photo Permission‐ Participants permit the taking of photographs of themselves and their children during recreational activities for publication 
and use by the Recreation Department for the promotional purposes unless otherwise stated.   

I have read, understand and agree with the terms of this release.  

Signature: ______________________________________________________ Date: ________________ 

For office use only:  In‐person application  [    ] Cash   [    ] Check# __________   [    ] Credit Card 

                                    Mailed in application  [    ] Check# __________    

                                    Payment Amount: _______________ 
 

Processed by: ______________  __________              Date: _______         /_______         [    ] residency requirement attached      

                                


