
HOUSTON PARKS AND RECREATION DEPARTMENT 
REGISTRATION/WAIVER FORM 

Date: ____________ 
Child’s Name: _________________________________  Community Center: _________________________________ 
Parent’s Name: ________________________________  Programming Site: _________________________________ 
Season: (circle one) Fall Winter  Spring  Summer  Ethnic Background (CHECK ONE)� White � Asian or Pacific Islander � 
Hispanic 
Address: _____________________________________  � Black � Native American or Alaskan Indian � Other 
City/State: _____________________________Zip:____  Activity/Sport: ______________________________________ 
Work Phone: ( )________________________________ School Name: _____________________________________ 
Home Phone: ( ) _______________________________ Age: ____________ Sex: � M � F 
Alternate Phone: ( )_____________________________ Date of Birth: _______ / ________ / _______ 

                                                                                                             MONTH                      DAY            YEAR 

Cell/Pager: ( ) ____________________________________ 
Email Address: _____________________________________  T-Shirt Size: � Adult � Youth 
I give my child permission to go on field trips: �Yes �No  Size: � Small � Medium � Large � X Large � XX Large 
Alternate person to notify in an emergency: ___________________________ Phone: ( ) ______________________________ 
Doctor’s name and phone #: ___________________________________________________________________________________ 
 

City of Houston, Parks and Recreation Department 
Release, indemnity and hold-harmless agreement 

 
STATE OF TEXAS   COUNTY OF HARRIS 
 
IN CONSIDERATION OF THE BELOW-NAMED CHILD BEING PERMITTED TO PARTICIPATE IN THE CITY OF HOUSTON 
RECREATION/EDUCATION (“PROGRAM”), AT MY SPECIAL INSTANCE AND REQUEST, I, FOR AND ON BEHALF OF MYSELF, MY MINOR 
CHILD, AND MY HEIRS, EXECUTORS, ADMINISTRATORS AND ASSIGNS, RELEASE, ACQUIT AND FOREVER DISCHARGE THE CITY OF 
HOUSTON, TEXAS, TOGETHER WITH ITS FORMER AND PRESENT ELECTED ANDAPPOINTED OFFICIALS, LEGAL REPRESENTATIVES, 
EMPLOYEES, AGENTS, SERVANTS, VOLUNTEERS, (IN BOTH THEIR PUBLIC AND PRIVATE CAPACITIES), SUCCESSORS, ASSIGNS 
AND ALL AFFILIATED PERSONS AND ENTITIES (COLLECTIVELY THE CITY) OF, FROM AND AGAINST ANY AND ALL LIABILITIES OF 
EVERY KIND, CLAIMS CAUSES OF ACTION, KNOWN AND UNKNOWN, WHETHER AT LAW OR IN EQUITY, IN CONTRACT OR TORT, 
UNDER STATUTORY OR COMMON LAW OR PURSUANT TO THE TEXAS OR UNITED STATES CONSTITUTION(S), LOSSES, 
JUDGMENTS, (INCLUDING ALL EXPENSES OF LITIGATION, COSTS, AND ATTORNEYS’ FEES), FINES, DEMANDS, DAMAGES, LOSS OF 
USE OR SERVICES, OR INJURIES TO REAL AND/OR PERSONAL PROPERTY AND/OR PERSONS (INCLUDING DEATH) (COLLECTIVELY 
CLAIMS), CAUSED BY, ARISING OUT OF, RELATING TO, RESULTING FROM, OR IN ANY WAY TOUCHING UPON ANY EVENT, 
CIRCUMSTANCE OR TRANSACTION RELATING TO MY CHILD’S PARTICIPATION IN THE PROGRAM AND/OR THE PRESENCE, 
MALFUNCTION, MAINTENANCE, ADDITION OR SUBSTITUTION OF ANY PROPERTY OWNED, LEASED, OPERATED, OR UTILIZED BY 
THE CITY IN CONNECTION WITH THE PROGRAM EVEN IF THE CLAIM IS THE RESULT OF THE ACTUAL OR ALLEGED SOLE 
NEGLIGENCE OF THE CITY AND/OR THE ACTUAL OR ALLEGED JOINT OR CONCURRENT NEGLIGENCE OF THE CITY AND ANY 
OTHER PERSON OR ENTITY AND/OR THE ACTUAL OR ALLEGED STRICT, STATUTORY OR CONSTITUTIONAL LIABILITY OF THE CITY. 
 
FURTHER, I, FOR AND ON BEHALF OF MYSELF, MY MINOR CHILD, AND MY HEIRS, EXECUTORS, ADMINISTRATORS AND ASSIGNS, 
DO HEREBY AGREE TO DEFEND, INDEMNIFY AND HOLD HARMLESS THE CITY OF, FROM AND AGAINST ANY AND ALL CLAIMS 
ASSERTED BY ANY PERSON OR ENTITY AGAINST THE CITY ARISING OUT OF, TOUCHING UPON OR IN ANY WAY RELATING TO THE 
PROGRAM AND/OR TO THE PRESENCE, MALFUNCTION, MAINTENANCE, ADDITION OR SUBSTITUTION OF ANY PROPERTY OWNED, 
LEASED, OPERATED, OR UTILIZED BY THE CITY AND/OR ANY OTHER PERSON OR ENTITY IN CONNECTION WITH THE PROGRAM 
EVEN IF THE CLAIM IS THE RESULT OF THE ACTUAL OR ALLEGED SOLE NEGLIGENCE OF THE CITY AND/OR THE ACTUAL OR 
ALLEGED JOINT OR CONCURRENT NEGLIGENCE OF THE CITY AND ANY OTHER PERSON OR ENTITY, AND/OR THE ACTUAL OR 
ALLEGED STRICT, STATUTORY OR CONSTITUTIONAL LIABILITY OF THE CITY. AS SUCH, THE FOREGOING INDEMNITY IS INTENDED 
TO INDEMNIFY THE CITY AGAINST THE CONSEQUENCE OF ITS SOLE NEGLIGENCE OR FAULT AND AGAINST THE CONSEQUENCE 
OF THE NEGLIGENCE OR FAULT OF THE CITY OCCURRING JOINTLY OR CONCURRENTLY WITH THE NEGLIGENCE OR FAULT OF 
ANY PERSON OR ENTITY AND AGAINST THE CONSEQUENCE OF THE STRICT, STATUTORY, OR CONSTITUTIONAL LIABILITY OF THE 
CITY. I ALSO GIVE THE CITY PERMISSION TO USE THESE MEDIA FOR ANY PURPOSE THE CITY DEEMS PROPER. FINALLY, I 
UNDERSTAND THAT THESE PHOTOS, VIDEOS, FILM AND SOUND RECORDINGS ARE THE EXCLUSIVE PROPERTY OF THE CITY. I 
HEREBY GIVE CONSENT FOR EMERGENCY MEDICAL ASSISTANCE IN THE EVENT THAT THE EMERGENCY CONTACT IS 
UNAVAILABLE. 
 
NAME OF CHILD: ________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PARENT’S NAME: (Please print) ____________________________________________________________________________________________________ 
 

PARENT’S SIGNATURE: __________________________________________________________________________________________________________ 
 

ADDRESS: __________________________________________________ TELEPHONE NO: ____________________________________________________ 
        Last Revised on 4/13/05 418.01 



HOUSTON PARKS AND RECREATIN DEPARTMENT 
DEPARTAMENTO DE PARQUES Y RECREACIÓN DE HOUSTON 

REGISTRATION /WAIVER FORM IN SPANISH 
INSCRIPCIÓN Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Fecha:____________________ 
Nombre: ___________________________  Centro Comunitario:______________________________ 
Dirección: __________________________  Lugar del programa:______________________________ 

Origen Étnico 
□Hispano  □Otro 
Actividad ó deporte:______________________________ 

Ciudad/Estado:______________________Zona Postal:___________ Edad:________ Sexo   □ M      □ F 
Teléfono: ( )___________________________________   Fecha de nacimiento: _________/_________ /________ 

                                                                                                                                    Mes                Día                       Año 
Autorizo para que mi hijo(a) asista a las actividades patrocinadas por la Ciudad    □ Sí    □ No 
En caso de emergencia llamar a: ______________________  Teléfono: ( )________________________________ 
Nombre del médico y teléfono:___________________________________________________________________ 

 
DEPARTAMENTO DE PARQUES Y RECREACIÓN DE HOUSTON 

ACUERDO PARA LA LIBERACIÓN, INDEMNIZACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
 
EL ESTADO DE TEXAS EL CONDADO DE HARRIS 
 
AL MENOR CUYO NOMBRE APARECE EN LA PARTE INFERIOR, SE LE AUTORIZA A PARTICIPAR EN LOS PROGRAMASDE 
RECREACIÓN Y/O EDUCACIÓN DE LA CIUDAD DE HOUSTON, Y A MI INSTANCIA Y SOLICITUD, YO, EN NOMBRE PROPIO, EL DE MI 
MENOR, HEREDEROS Y EJECUTORES, ADMINISTRADORES Y PERSONAS ASIGNADAS, LIBERO, ABSUELVO Y NO HARÉ CARGOS A 
LA CIUDAD DE HOUSTON, TEXAS, JUNTO CON SUS PRESENTES O PASADOS REPRESENTTANTES U OFICIALES ELECTOS O 
ASIGNADOS; EMPLEADOS, AGENTES, SERVIDORES, VOUNTARIOS, (TANTO EN SU CAPACIDAD PÚBLICA COMO PRIVADA), 
SUCESORES, PERSONAS ASOCIADAS O AFILIADAS Y ORGANIZACIONES (EN FORMA COLECTIVA LA CIUDAD) DE, Y EN CONTRA DE 
CUALQUIERA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER TIPO, DE DEMANDAS CAUSALES DE ACCIONES, CONOCIDAS O DESCONOCIDAS, 
YA SEAN LEGALES O DE COSTUMBRE, EN CONTRATOS O AGRAVIOS, BAJO ESTATUTOS O LEYES CILIVES O CON RESPECTO A LA 
CONSTITUCIÓN DE TEXAS Y DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMÉRICA, POR PÉRDIDAS, JUICIOS, (INCLUYENDO TODOS LOS 
GASTOS POR LITIGIO, COSTOS Y HONORARIOS DE ABOGADOS), MULTAS, DEMANDAS, DAÑOS, PÉRDIDAS POR EL USO DE LOS 
SERVICIOS, O DAÑOS A/O LA PROPIEDAD PRIVADA Y/O A LAS PERSONAS (INCLUSO LA MUERTE) (EN FORMA COLECTIVA 
DEMANDAS), CAUSADOS POR, SURGIDOS POR, RELACIONADOS CON, COMO RESULTADO DE, O QUE DE CUALQUIERA FORMA SE 
REFIERAN A CUALQUIER EVENTO, CIRCUNSTANCIA O TRANSACCIÓN RELACIONADA CON LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA 
Y/O LA PRESENCIA, MALFUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO, AGREGADO O SUBSTITUCIÓN DE CUALQUIERA PROPIEDAD QUE 
SEA PROPIA, RENTADA, ADMINISTRADA, O UTILIZADA POR LA CIUDAD CON RESPECTO AL PROGRAMA AUN SI LA DEMANDA ES EL 
RESULTADO DE SÓLO NEGLIGENCIA REAL O SUPUESTA, NEGLIGENCIA JUNTA O CONCURRENTE CON LA CIUDAD Y CUALQUIERA 
OTRA PERSONA O ENTIDAD Y/O LA RESPONSABILIDAD POR HECHOS O ESTRICTA PRESUNCIÓN DE ACUERDO CON LOS 
ESTATUTOS O CONSTITUCIÓN DE LA CIUDAD.  
 
ADEMÁS, YO EN NOMBRE PROPIO, ÉL DE MI HIJO O HIJA MENOR, Y MIS HEREDEROS EJECUTORES, ADMINISTRADORES 
ASIGNADOS, POR ESTA ESTAMOS DE ACUERDO EN DEFENDER, INDEMNIZAR YNO HACER RESPONSIBLE  A LA CIUDAD DE, A 
FAVOR O EN CONTRA DE CUALESQUIERA RECLAMACIONES EFECTUADAS POR CUALQUIER PERSONA EN CONTRA DE LA CIUDAD 
QUE SURJAN DE, O ATAÑEN EN CUALQUIERA FORMA SE RELACIONEN CON EL PROGRAMA Y/O A LA PRESENCIA, 
MALFUNCIONAMIENTO, MANTENIMIENTO, ADICIÓN O SUBSTITUCIÓN DE CUALQUIERA PROPIEDAD SEA PROPIA, RENTADA, 
ADMINISTRADA, O UTILIZADA POR LA CIUDAD Y/O CUALQUIERA OTRA PERSONA O ENTIDAD EN CONECCIÓN CON EL PROGRAMA 
AUNQUE LA DEMANDA SEA RESULTADO DE UNA NEGLIGENCIA REAL O ALEGADA ÚNICAMENTE POR LA CIUDAD Y/O LA 
NEGLIGENCIA REAL O ALEGADA CONJUNTA O CONCURRENTE DE LA CIUDAD Y CUALQUIERA OTRA PERSONA O ENTIDAD Y/O LA 
RESPONSABILIDAD REAL O ALEGADA ANTE LOS ESTATUTOS O CONSTITUCIONALIDAD DE LA CIUDAD, COMO TAL, LA 
INDEMNIZACIÓN PROCEDENTE ES CON EL FIN DE INDEMNIZAR A LA CIUDAD CONTRA LAS CONSECUENCIAS DE SU NEGLIGENCIA 
ÚNICA O FALTA, Y EN CONTRA DE LAS CONSECUENCIAS O LA NEGLIGENCIA O LA FALTA DE LA CIUDAD QUE SUCEDAN EN 
CONJUNTO O CONCURRENTEMENTE CON LA NEGLIGENCIA O FALTA DE CUALQUIERA PERSONA O ENTIDAD Y EN CONTRA DE LAS 
CONSECUENCIAS DE LA ESTRICTA RESPONSABILIDAD, POR LOS ESTATUTOS O CONSTITUCIÓN QUE TENGA LA CIUDAD. TAMBIÉN 
AUTORIZO A LA CIUDAD A QUE HAGA USO DE ESTOS MEDIOS CON CUALQUIER OBJETO QUE CONSIDERE NECESARIO. 
FINALMENTE, ESTOY ENTERADO (A) DE QUE ÉSTAS FOTOGRAFIAS, VIDEOS, PÉLICULAS O GRABACIONES SON PROPIEDAD 
EXCLUSIVA DE LA CIUDAD. EN CASO DE NO ENCONTRAR A LA PERSONA DESIGNADA PARA CASOS DE EMERGENCIA, CON ESTA 
AUTORIZO PARA QUE SE PRESTEN SERVICIOS MÉDICOS DE EMERGENCIA. 
NOMBRE DEL HIJO(A):________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE O MADRE: (CON LETRA DE IMPRENTA)_______________________________________________________________ 
FIRMA:______________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN:__________________________________________  NÚM. TELEFÓNICO:___________________________________________                  

Last Revised on 4/13/05 418.01 


