
CAMP REGISTRATION FORM 

 

 
We are glad you are coming  to Pilgrim Point Camp  this summer! Please  fill  in  the  following  registration 
information, read and sign this form, and return it to your Church.    

 
The  undersigned  (hereinafter  “I”  or  “we”  whether  one  or more)  hereby  register  the  below‐named  person(s) 
(“Participants” whether one or more) to participate in the camp at Pilgrim Point Camp on [Date]. I understand 
this Camp  is sponsored and conducted by  [Church Name] while  the Minnesota Conference of  the United Church of 
Christ (“Conference”) is providing food service and certain programs. The Conference and the Church both are glad to 
be part of the Pilgrim Point Camp ministry but are not engaged in a partnership or joint venture. 
 
Registration Information: Please use one Registration Form for each household. (* f minors) 
 
Name(s) of Participants:     (1) _________________________  (2) _____________________________ 
 
Above Participant’s Dates of Birth*:       __________________________       _____________________________ 
 
Name(s) of Participants:     (3) __________________________  (4) ______________________________ 
 
Above Participant’s Dates of Birth*:       __________________________       ______________________________ 
 
Name(s) of Participants:     (5) __________________________  (6) ______________________________ 
 
Above Participant’s Dates of Birth*:       __________________________      _______________________________ 

 
 
Home Address: _____________________________________________________________________________________ 

   
Home phone: (_______) ______________________________  Cell: (______)  _________________________________ 
 
Email(s): ___________________________________________________________________________________________ 
   

 
Emergency Contact Information:  
 
Name(s):   _______________________________________   _________________________________________ 
 
Phone number: _______________________________________       _________________________________________ 

 
Any Special Needs, Medical Conditions, Restrictions, or Other Important Information:   

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ (please continue on separate sheet if more space is needed). 
 

Without  limiting  the  following,  I  agree  to  promptly  notify  the  Church  of  any  new  or  changed  needs,  conditions, 
restrictions, or other  information about any Participant  that affects his or her  involvement  in  this Camp and  to restrict or 
withdraw any Participant from any of the same that he or she is or should be restricted or prohibited from engaging in.  Such 
needs, conditions, and restrictions  include, without  limitation, any food, chemical, and/or other allergies or susceptibilities 
and any other kinds of health conditions, limitations, or needs.  I also agree to notify the Church promptly upon any change 
to any of the same or any of the above contact information. 
 

By registering for this camp, the undersigned jointly and severally state and agree as follows: 
 
Consent For Minors.    I am  the parent or  legal guardian of  the Participants who are minors, and  I hereby authorize and 
permit said minor(s) to participate in this Camp at Pilgrim Point Camp and in all activities, events, and programs that are part 
of or are associated with this Camp (collectively “Camp”).   
 



Emergency Authorization.  If any medical care or treatment is needed for any injury to or illness of myself or any of 
the Participants, I hereby (i) authorize and approve emergency and other treatment of the same; (ii) request the 
Church  (or  the Conference) attempt  to contact one or more of  the emergency contacts  I have  told  the Church 
about and inform them of what has occurred; (iii) authorize the Church (or the Conference) to arrange for care by, 
secure transportation to, and/or take myself or the Participant to any available doctor, dentist, hospital, or other 
source of treatment; and (iv) agree I am responsible for any and all costs of and expenses associated with any of 
the same.    I hereby  indemnify, hold harmless, and defend the Conference and the Church from and against any 
claims for the same.  I hereby authorize the Church (and the Conference) to release any information submitted in 
this Registration form or otherwise  in their possession to any emergency or other medical providers and to staff 
associated with the Church, the Camp, or the Conference. 
 

Media Release. The Church and Conference may photograph or film Camp activities, attendees, and events that 
might include the Participants.  I hereby authorize and permit the Church and/or Conference to take photographs 
of and film any Participant during the Camp and license without further consideration use of any Participant’s so 
photographed or filmed image and/or identify for their respective business purposes, including, without limitation, 
in their respective displays, online and printed newsletters, and other publications.   Other persons at the Camp 
may  also  photograph  or  film  Camp  activities,  attendees,  and  events,  I  understand  and  agree  the  Church  and 
Conference are not controlling such photography or filming and have no responsibility for use of the same. 
 

Acknowledgement and Waiver. I realize that participation in the Camp entails certain risks of personal injury and property 
damage, which  risks  include, but  are  not  limited  to,  the possibility of  injury or death  related  to  swimming  and  boating, 
physical activity, use of Camp equipment and facilities, and the like. I also understand and agree that I am solely responsible 
for the Participant’s transportation to and from the Camp. I knowingly accept and assume all such risks. In consideration of 
me and/or any above‐named minor Participants attending the Camp, I hereby, on behalf of myself, any above‐named minor 
Participants,  and  our  respective  assigns,  beneficiaries,  heirs,  personal  representatives,  trustees,  and  other  successors  or 
representatives, voluntarily and forever release, waive, and discharge the Church and the Conference, and their respective 
employees,  volunteers,  and  representatives,  from  and  against  any  and  all  causes  of  action,  claims,  damages,  injuries, 
liabilities, or  losses (including, without  limitation, such that may  in any way arise from, be connected with, or relate  in any 
way  to  the Camp or  the negligence of  the Conference,  the Church, or any of  their  respective employees, volunteers, and 
representatives) arising out of or in any way resulting from the Camp or our participation in or involvement with the Camp or 
any related activities or programs. 
 

In return for sufficient good and valuable consideration, I hereby indemnify, hold harmless, and defend the Church and the 
Conference from and against any and all causes of action, claims, damages, injuries, liabilities, or losses that in any way arise 
out of, are connected with, or result from my or any above‐named minor Participants’ participation in or involvement with 
the  Camp  or  any  related  activities  or  programs.  Such  indemnification  and  hold  harmless  terms  shall  apply  and  be  fully 
enforceable  even  if  such  injury  or  damage  arises  out  of  the  negligence  of  the  Conference,  the  Church,  or  any  of  their 
respective  employees,  volunteers,  and  representatives  and  shall  include,  without  limitation,  the  Church’s  and  the 
Conference’s reasonable attorney’s fees associated therewith. 
 

I, on behalf of myself and any above‐named minor(s) and our respective assigns, beneficiaries, heirs, successors, and other 
representatives,  agree  that  the waiver  and  release,  assumption of  risk,  and  indemnification, hold harmless,  and defense 
provisions stated herein are intended to be as broad and inclusive as is permitted by the laws of the State of Minnesota and 
that  if any portion thereof  is held  invalid, the balance shall, notwithstanding such  invalidity of any portion, continue  in full 
force and effect. 
 

I have read this document, understand  its  terms, and understand that  I, on behalf of myself and any above‐named minor 
Participants, am  through  this document giving up substantial  rights and am undertaking substantial obligations,  including, 
among  others,  indemnification.  I  acknowledge  that  I  am  agreeing  hereto  freely  and  voluntarily,  and  intend  this 
acknowledgement (whether hard copy or electronically transmitted) to be a complete and unconditional release of liability. 
 
Signature of Adult Participant and Parent(s)/Guardian(s) of any Minor Participants: 
 

    ___________________________________    _____________________________________________ 
 

Printed Name(s)         ________________________________    _________________________________________ 
 

Date of Signature(s):     ____________________________________    _____________________________________________ 


