RELEASE AND WAIVER OF LIABILITY, ASSUMPTION OF RISK, INDEMNITY, AND PARENTAL CONSENT AGREEMENT
("Agreement") for
LEAGUE OF AMERICAN WHEELMAN D/B/A LEAGUE OF AMERICAN BIcYcCLISTS ("LAB™)

(this form is to only be used for Individual Adults or for Adults on behalf of Minors)

IN CONSIDERATION of being permitted to participate in any way in (enter name of LAB Club) ("Club") sponsored
Bicycling Activities ("Activity") |, for myself, my personal representatives, assigns, heirs, and next of kin:

1. ACKNOWLEDGE, agree, and represent that | understand the nature of Bicycling Activities and that | am qualified, in good health, and in proper physical condition to
participate in such Activity. | further acknowledge that the Activity will be conducted over public roads and facilities open to the public during the Activity and upon which the
hazards of traveling are to be expected. |further agree and warrant that if, at any time, | believe conditions to be unsafe, | will immediately discontinue further participation in the
Activity.

2. FULLY UNDERSTAND that (a) BICYCLING ACTIVITIES INVOLVE RISKS AND DANGERS OF SERIOUS BODILY INJURY, INCLUDING PERMANENT DISABILITY,
PARALYSIS AND DEATH ("Risks"); {b) these Risks and dangers may be caused by my own actions or inactions, the actions or inactions of others participating in the Activity, the
conditions in which the Activity takes place, or THE NEGLIGENCE OF THE "RELEASEES" NAMED BELOW: (c) there may be OTHER RISKS AND SOCIAL AND ECONOMIC
LOSSES either not known to me or not readily foresesable at this time; and | FULLY ACCEPT AND ASSUME ALL SUCH RISKS AND ALL RESPONSIBILITY FOR LOSSES,
COSTS, AND DAMAGES | may incur as a result of my participation in the Activity.

3. HEREBY RELEASE, DISCHARGE, AND COVENANT NOT TO SUE the Club, the LAB, its respective administrators, directors, agents, officers, members, volunteers, and
employees, other participants, any sponsors, advertisers, and, if applicable, owners and lessors of premises on which the Activity takes place, {each considered one of the
"RELEASEES" herein) FROMALL LIABILITY, CLAIMS, DEMANDS, LOSSES, OR DAMAGES ON MY ACCOUNT CAUSED OR ALLEGED TO BE CAUSED IN WHOLE OR IN
PART BY THE NEGLIGENCE OF THE "RELEASEES" OR OTHERWISE, INCLUDING NEGLIGENT RESCUE OPERATIONS. And, | FURTHER AGREE that if, despite this
RELEASE AND WAIVER OF LIABILITY, ASSUMPTION OF RISK, AND INDEMNITY AGREEMENT |, or anyone on my behalf, makes a claim against any of the Releasees, |
WILL INDEMNIFY, SAVE, AND HOLD HARMLESS EACH OF THE RELEASEES from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, damage, or cost which any may incur
as the result of such claim.

[ AM 18 YEARS OF AGE OR OLDER, HAVE READ AND UNDERSTAND THE TERMS OF THIS AGREEMENT, UNDERSTAND THAT | AM GIVING UP SUBSTANTIAL RIGHTS
BY SIGNING THIS AGREEMENT, HAVE SIGNED IT VOLUNTARILY AND WITHOUT ANY INDUCEMENT OR ASSURANCE OF ANY NATURE AND INTEND IT TO BE A
COMPLETE AND UNCONDITIONAL RELEASE OF ALL LIABILITY TO THE GREATEST EXTENT ALLOWED BY LAW. | AGREE THAT IF ANY PORTION OF THIS
AGREEMENT IS HELD TO BE INVALID, THE BALANCE, NOTWITHSTANDING, SHALL CONTINUE IN FULL FORCE AND EFFECT.

PARTICIPANT'S NAME (PRINTED):

PARTICIPANT'S SIGNATURE {only if age 18 or over); THAVE READ THIS RELEASE
ADDRESS:
(Street) c) TStete) )
PHONE: { ) DATE:
MINOR RELEASE

{complete for Participants Under the Age of 18)

AND |, THE MINOR'S PARENT AND/OR LEGAL GUARDIAN, UNDERSTAND THE NATURE OF BICYCLING ACTIVITIES AND THE MINOR'S EXPERIENCE AND
CAPABILITIES AND BELIEVE THE MINOR TO BE QUALIFIED, IN GOOD HEALTH, AND IN PROPER PHYSICAL CONDITION TO PARTICIPATE IN SUCH ACTIVITY. |
HEREBY RELEASE, DISCHARGE, COVENANT NOT TO SUE, AND AGREE TO INDEMNIFY AND SAVE AND HOLD HARMLESS EACH OF THE RELEASEES FROM ALL
LIABILITY, CLAIMS, DEMANDS, LOSSES, OR DAMAGES ON THE MINOR'S ACCOUNT CAUSED OR ALLEGED TO BE CAUSED IN WHOLE OR IN PART BY THE
NEGLIGENCE OF THE "RELEASEES" OR OTHERWISE, INCLUDING NEGLIGENT RESCUE OPERATIONS AND FURTHER AGREE THAT IF, DESPITE THIS RELEASE, |,
THE MINOR, OR ANYONE ON THE MINOR'S BEHALF MAKES A CLAIM AGAINST ANY OF THE RELEASEES NAMED ABOVE, | WILL INDEMNIFY, SAVE, AND HOLD
HARMLESS EACH OF THE RELEASEES FROM ANY LITIGATION EXPENSES, ATTORNEY FEES, LOSS LIABILITY, DAMAGE, OR COST ANY MAY INCUR AS THE
RESULT OF ANY SUCH CLAIM.

MINOR'S NAME (PRINTED):; BIRTH DATE OF MINOR:

SIGNATURE OF MINOR PARTICIPANT: [ HAVE READ THIS RELEASE

PARENT/GUARDIAN NAME (PRINTED):

PARENTIGUARDIAN SIGNATURE (only if participant is under the age of 18); T HAVE READ THIS RELEASE
ADDRESS:
[Streen) Ciy) (State) @p)
PHONE: { ) DATE:
FORM NO. LAB MINOR W&R DME #480846  {1/2007)

Yes! Please keep me posted on future events (e-mail required)




RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGO, INDEMNIZACION, Y ACUERDO DE CONSENTIMIENTO DE PADRES
("Acuerdo”) para League of American Wheelman D/B/A LEAGUE OF AMERICAN BICYCLISTS (“LAB")
(este formulario es solo para Adultos Individuales o para Adultos en nombre de menores de edad)
EN CONSIDERACION de ser permitido a participar en cualquier manera (poner nombre de club de LAB) ("Club”) patrocinado por Actividades Ciclistas (“Activi-
dad") yo, por mi mismo, mis representantes personales, asignados, herederos, y familiar mas cercanos:

1. RECONOZCO, estoy de acuerdo, y representd que yo entiendo la naturaleza de Actividades Ciclistas y que soy calificado, en buena salud, y en condicién
fisica apropiada para participar en esta Actividad. Ademas reconozco que la Actividad sera conducida en calles publicas e instalaciones abiertas al pablico du-
rante la Actividad y por la cual se anticipan riesgos ambulantes. Ademds estoy de acuerdo que si a cualquier momento, yo creo que condiciones son inse-
guras, yo descontinuaré inmediatamente participacién en la Actividad.

2. COMPLETAMENTE ENTIENDO que (a) ACTIVIDADES CICLISTAS INVOLUCRAN RIESGOS Y PELIGROS DE HERIDAS CORPORALES SERIAS, INCLUYENDO DISABILI-
DAD PERMANENTE, PARALISIS, Y MUERTE ("Riesgos"); (b) estos Riesgos y peligros pueden ser causados por mis propias acciones o inacciones, las acciones o
inacciones de otros participando en la Actividad, las condiciones en las cuales las Actividades se llevan a cabo, o LA NEGLIGENCIA DE "RENUNCIADORES"
NOMBRADOS ABAJO; (c) pueden haber OTROS RIESGOS Y PERDIDAS SOCIALES Y ECONOMICAS o no conocidas por mi o no facilmente previsibles a este mo-
mento; y YO ACEPTO POR COMPLETO Y ASUMO TODO TIPO DE ESTOS RIESGOS Y TODA RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS, COSTOS, Y DANOS que puedo incur-
rir por resultado de mi participacién en esta Actividad.

3. POR LO PRESENTE RENUNCIO, DESPIDO, Y CONCERTO NO DEMANDAR al Club, a LAB, sus administradores respectivos, directores, agentes, oficiales, miem-
bros, voluntarios, y empleados, otros participantes, cualquier patrocinador, anunciantes, y, si aplicable, duefios y arrendatarios de las instalaciones en cual las
Actividades se llevan a cabo, (cada uno considerado como "RENUNCIADORES" aqui) DE TODA RESPONSABILIDAD LEGAL, RECLAMACIONES, DEMANDAS, PER-
DIDAS, O DANOS POR MI CUENTA CAUSADAS O SUPUESTAMENTE CAUSADAS POR COMPLETO O EN PARTE POR LA NEGLIGENCIA DE LOS "RENUNCIADORES" 0
DE LO CONTRARIO, INCLUYENDO OPERACIONES DE RESCATE NEGLIGENTE. Y, YO ADEMAS ACUERDO que si, a pesar de este ACUERDO DE RENUNCIA DE RE-
SPONSABILIDAD, ASUNCION DE RIESGO, E INDEMNIFICACION yo, o cualquier otra persona por mi cuenta, hace una reclamacion en contra de cualquiera de
los Renunciadores, YO INDEMNIFICARE, GUARDARE, Y NO CULPARE CADA UNO DE LOS RENUNCIADORES de costos litigios, cuotas de abogado, perdidas, re-
sponsabilidad, dafio, o costo que puede incurrir a resultar de este tipo de reclamacién.

YO SOY MAYOR DE 18 ANOS, E LEIDO Y ENTIENDO LOS TERMINOS DE ESTE ACUERDO, ENTIENDO QUE ESTOY RENUNCIANDO DERECHOS CONSIDERABLES EN

FIRMAR ESTE ACUERDO, E FIRMADO VOLUNTARIAMENTE Y SIN ALICIENTE O ASEGURANZA DE CUALQUIERTIPO Y CON LA INTENCION QUE SEA UNA RENUNCIA
COMPLETA E INCONDICIONAL DE TODA RESPONSABILIDAD AL MAYOR ALCANCE PERMITIDO POR LEY. YO ACEPTO QUE SI CUALQUIER PARTE DE ESTE ACUERDO
ES SUJETO A SER NULO, EL BALANCE, NO OBSTANTE, CONTINUARA EN FUERZA COMPLETA.

NOMBRE DE PARTICIPANTE (IMPRIMIR):
FIRMA DE PARTICIPANTE (solo si mayor de 18 afios):
DOMICILIO:

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)
TELEFONO: ( ) FECHA:

RENUNCIA DE MENORES
(completar para Participantes menores de 18 afios)

YYO, PADRE Y/O GUARDIAN LEGAL, ENTIENDO LA NATURALEZA DE ACTIVIDAD CICLISTAS Y LA EXPERIENCIA DEL MENOR Y HABILIDADES Y CREQ QUE EL MENOR
ES CALIFICADO, CON BUENA SALUD, Y CONDICION FiSICA APROPIADA PARA PARTICIPAR EN ESTE TIPO DE ACTIVIDAD. POR LO PRESENTE YO RENUNCIO,
DESCARGO, CONCERTO NO DEMANDAR, Y ACEPTO INDEMNIFICAR Y GUARDAR SIN CULPA A CADA UNO DE LOS RENUNCIADORES DE TODA RESPONSABILIDAD,
RECLAMACIONES, DEMANDAS, PERDIDAS, O DANOS POR LA CUENTA DEL MENOR CAUSADA O SUPUESTAMENTE CAUSADA POR COMPLETO O EN PARTE POR
LANEGLIGENCIA DE LOS "RENUNCIADORES" O, INCLUYENDO OPERACIONES DE RESCATE NEGLIGENTES Y ADEMAS ACEPTO QUE SI, A PESAR DE ESTA RENUN-
CIA, YO, ELMENOR, O CUALQUIER PERSONA POR LA CUENTA DEL MENOR HACE UNA RECLAMACION EN CONTRA DE CUALQUIERA DE LOS RENUNCIADORES
NOMBRADOS ARRIBA, YO INDEMNIFICARE, GUARDARE, Y NO CULPARE CADA UNO DE LOS RENUNCIADORES DE COSTOS LITIGIOS, CUOTAS DE ABOGADO, PER-
DIDAS, RESPONSABILIDAD, DANOS, O COSTOS QUE PUEDAN INCURRIR A RESULTAR DE ESTE TIPO DE RECLAMACION.

NOMBRE DE MENOR (IMPRIMIR): FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR:
FIRMA DEL PARTICIPANTE MENOR:

NOMBRE DE PADRE/GUARDIAN (IMPRIMIR):
FIRMA DE PADRE/GUARDIAN (solo si participante es menor de 18 afios):
DOMICILIO:

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)
TELEFONO: ( ) FECHA

Si! Por favor aviseme de eventos en el futuro (se requiere correo electrénico):




