
HOCKEY FIGHTS CANCER

PLAYER WAIVER

Release of Liability,

I, __________________________________________ agree to abide by the tournament rules,
regulations.   I agree that in the event of a personal injury or properly loss, as a result of my
participation, I accept full responsibility and I will not hold the organizer or volunteers responsible.

I am executing this release and waiver of liability agreement freely; I acknowledge having read the rules
of the tournament prior to signing below.  This form must be signed and handed to tournament
coordinator prior to the first game.

______________________________ __________________________ __/__/____

First and Last Name (pls print) Signature mm/dd/yyyy

_______________________________________

Witness


