
_____ New Swimmer      _____ Returning Swimmer
Due 72hrs prior to 1st day of practice                                 Due by June 1st

ST. TAMMANY SWIM LEAGUE
Application for Swimmer Registration

2010 Swim Season

Swim Team Name:      CrossGates Huntwyck Lakeside       Picayune
(Please circle one)    Pinewood  Slidell Athletic St. Bernard Tanglewood

Applicant’s Name ______________________   _______   ______________________________ 
(First)            (Initial)  (Last)

Birth Date _________________     Age on June 01, 2010 ________             Gender ______
(Month­Day­Year)

Mailing Address ________________________________________________      ___________________     ______________ 
(Street)  (City)  (Zip)

Contact E­Mail Address: _______________________________________  Home Telephone _____________________

1st Parent/Guardian: _________________________________  Contact Telephone  ___________________

2nd Parent/Guardian: _________________________________ Contact Telephone  ___________________

CONSENT FOR MEDICAL TREATMENT AND LIMITATION OF LIABILITY

A. If you cannot contact me, as the parent or legal guardian of the Applicant, I hereby consent to the administration of 
emergency medical care to the Applicant as prescribed by a duly licensed doctor of medicine or doctor of dentistry. This 
care may be given as necessary to preserve the life, limb and well being of the Applicant.

B.  I hereby consent to the Applicant’s participation in any and all activities relating to the St. Tammany Swim League
(the “League”), including but not limited to swim meets, both formal and informal, swim practices, social events and
transportation to and from these activities.

C.  To the best of my knowledge, the Applicant is in good physical and emotional condition and health such that there are no
restrictions on the Applicant’s ability to participate in any of the activities of the League, including but not limited to 
swim meets, swim practices, social events and transportation to and from said activities.

D.  I hereby expressly assume all risks and hazards associated with the Applicant’s participation in the League, waive and 
release the League from all liability for said risks and hazards, and agree to defend, indemnify and hold the League 
harmless from and against any and all claims, actions, damages, liabilities, costs and expenses (including attorney’s fees 
and legal costs) arising from or in any way connected with Applicant’s participation in the League. For purposes of this 
paragraph D, the term “League” includes each of the following individuals and entities: the League and its directors, 
officers,  officials,  employees  and volunteers;  each member team of the League and  its  directors,  officers,  officials, 
employees, supervisors, coaches, members, parents, volunteers and participants of every type; and each member team’s 
sponsoring club or entity.

________________________________________ ______________________________________          ______________
(Signature of Parent or Guardian)  (Printed Name of Parent or Guardian)  (Date) 
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