
Playmaker   Camps   Parental   Consent 
 
All   online   applicant’s   parent/legal   guardian   must   complete   and   sign   this   consent   form.         The   participant   must   bring   it   to 
registration   on   January   15,   2018.       Failure   to   bring   this   form   signed   on   the   day   of   the   showcase   will   result   in   your   child’s 
inability   to   participate   in   any   activities. 
 
I,   _____________________________________   as   the   parent   /   guardian   of   a   minor   child,  
 
do   hereby   give   my   approval   for   _____________________________________   to   attend   and   participate   in   the   Playmaker   Camps 
2018   Uncommitted   Senior   College   Showcase ,   which   includes   practice   and   play   of   football,   under   the   direction   of   Playmaker 
Camps.      I   am   aware   that   tackle   football   is   a   contact   sport   and   that   playing   or   practicing   to   play   this   sport   involves   the   risk   of 
injury   to   my   child.      On   behalf   of   my   child,   I   assume   all   risks   and   hazards   incidental   to   such   participation,   including   transportation 
to   and   from   the   showcase   activities.      I   do   hereby   waive,   release,   absolve,   indemnify   and   agree   to   hold   harmless   Playmaker 
Camps,   its   organizers,   supervisors,   coaches,   participants   and   persons   transporting   my   child   to   and   from   showcase   activities, 
which   include   but   are   not   limited   to   the   practice   and   play   of   football,   for   any   claim   arising   out   of   injury   to   my   child. 
 
I   certify   that   my   child   is   in   good   health   and   is   capable   of   participation   in   the   practice/play   of   football,   and   all   other 
activities   of   the   camp.      My   child   has   had   a   physical   by   a   licensed   physician   within   1   year   from   the   beginning   of   camp 
certifying   that   my   child’s   physical   condition   is   adequate   for   the   activity   or   activities   in   which   he   shall   participate. 
 
I   authorize   camp   officials   to   take   steps,   which   are   reasonable   and   necessary,   in   their   own   judgment,   to   provide   any   emergency 
medical   attention   to   my   child   in   my   absence.      I   affirm   that   my   child   is   covered   by   medical   insurance,   that   I   shall   provide   all 
necessary   medical   insurance   information,   and   that   I   will   be   responsible   for   any   medical   or   other   charges   related   to   my   child’s 
attendance   to   camp. 
 
I   recognize   that   Annapolis   Area   Christian   School   does   not   sponsor   this   camp   and   hereby   waive,   release,   absolve,   indemnify   and 
agree   to   hold   harmless   Annapolis   Area   Christian   School,   its   agents   and   employees,   from   any   and   all   claims   of   liability   arising 
from   my   child’s   participation   in   this   camp. 
 
Date______________      Parent/Guardian   Signature_______________________________ 
 
Parent/Guardian   Name   (Printed)______________________________________________ 
 
 


