
                                                                          Last Name (Office Use Only):  _________________________________

Release of Liability

The undersigned, for and in consideration of the use of the Way­Ont Saddle Club, Inc. property for the purpose of horse back 
riding   or   any   related   type   events   and   activities,   do   for   myself,   by   heirs,   executors   and   assigns,   make   the   following 
representations, releases, and warranties:

1.  That I am aware that there is some risk connected with the use of horses in any event (Gaming, Team Penning, Roping, 
     Pleasure, Trail Riding, etc.)

2.  That despite my awareness of the risk which may be associated with the use of horses in any type of event, I freely and 
     knowingly consent to the risks because I feel that the advantages of using the facilities outweigh these risks;

3.  That I have received no representation from the Way­Ont Saddle Club, Inc., any of its officers, members or agents, regarding 
     the damage or death to my horse or to me (or to my children) from the horse back  riding events they offer.  I have arrived at 
     the decision to participate solely on my own without any  persuasion from the Way­Ont Saddle Club, Inc., its officers, 
     members, agents, etc;

4.  That should I or my horse (or my children) suffer injury or death or damage in any way as a result of the horseback riding 
     events, or the facilities owned by the Way­Ont Saddle Club, Inc., I will not attempt to obtain any recovery from the Way­Ont 
     Saddle Club, Inc., its officers, members, agents, etc., but will instead accept these injuries or death or damages as a necessary 
     consequence of the horseback riding events I have sought out.

5.  That I remise, release and forever discharge and by these presents do for my heirs, executors and administrators remise, 
     release and forever discharge the said Way­Ont Saddle Club, Inc., its officers, members or agents, their heirs, executors, 
     administrators, successors, and assigns, of and from any and all manner of action and actions, cause and causes of action, 
     suits, damages, judgements, executions, claims for personal injuries, death, property damages and demands whatsoever; in  
     law or in equity, which I ever had or now have or which my heirs, executors or administrators hereafter can, shall, or may 
     have against the Way­Ont Saddle Club, Inc., for, upon, or by reason of any matter, cause of thing whatsoever, from the 
     beginning of the world to the day of the date of these presents.

The undersigned, a person age 18 or older, and a knowledgeable, competent adult, has read the foregoing
 
and executes this document this date _______________________________________ and decrees that it 

shall apply to all events held at or sponsored by Way­Ont Saddle Club in the year of  2009.

_____________________________________            ___________________________________________
Adult Member Name – Printed                                                       Adult Member Name – Printed

_____________________________________            ___________________________________________
Adult Member Signature                                                                Adult Member Signature

I, as parent or legal guardian of the below listed children under 18 years of age, also give consent for them 
to participate in the horse back riding type events at or sponsored by the Way­Ont Saddle Club.

_____________________________________             __________________________________________
Child’s Full Name (Please print all names)                                    Child’s Name

____________________________________________                ___________________________________________________
Child’s Name                                                                                  Child’s Name

_____________________________________             __________________________________________
Child’s Name                                                                                  Child’s Name



                                                                                         ___________________________________________________________
                                                                                         Parent/Guardian Signature


