
 
 

 

Birthday Party  Waiver Form  
If you are not currently a member of Chicago 
Indoor Sports, this waiver form must be 
completed in order for you to participate.  

 

It’s a Birthday Party For:________________________________________ 
 
Date: ______________________________ Time: ____________________ 
 
Chicago Indoor Sports       For Directions, visit: 
3900 S. Ashland        www.chicagoindoorsports.com 
Chicago IL, 60609 
 
Please RSVP: ____________________________________________________ 
 
Special Notes: __________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
Guest Name:  Last name _____________________________ First _______________________ 
 

DOB ______________            M    or    F      Parents Name: _____________________________ 
 
Address _______________________________________________________________ _________ 
 
City __________________________ State _____ Zip _____________________________________ 
 
Phone:  ______________________________   Email: _____________________________________ 

 
WAVIER/MINOR RELEASE  

AND I, THE MINOR’S PARENT AND/OR LEGAL GUARDIAN, UNDERTAND THE NATURE OF SPORTS ACTIVITIES AND THE MINOR’S EXPERIENCE AND 
CAPABILITIES AND BELIEVE THE MINOR TO BE QUALIFIED, IN GOOD HEALTH, AND IN PROPOR PHYSICAL CONDITION TO PARTICIPATE IN SUCH 
ACTIVITY. I HEREBY RELEASE, DISCHARGE, COVENANT NOT TO SUE, AND AGREE TO INDEMNIFY AND SAVE AND HOLD HARMLESS EACH OF THE 
RELEASEE’S FROM ALL LIABILITY CLAIMS, DEMANDS, LOSSES, OR DAMAGES ON THE MINOR’S ACCOUNT CAUSED OR ALLEGED TO BE CAUSED IN 
WHOLE OR IN PART BY THE NEGLIGENCE OF THE “RELEASEES” OR OTHERWISE, IINCLUDING NEGLIGENT RESCUE OPERATION AND FURTHER 
AGREE THAT IF, DESPITE THIS RELEASE, I, THE MINOR, OR ANYONE ON THE MINOR’S BEHALF MAKES A CLAIM AGAINST ANY OF THE RELEASEES 
NAMED ABOVE, I WILL INDEMNIFY, SAVE, AND HOLD HARMLESS EACH OF THE RELEASEES FROM ANY LITIGATION EXPENSES, ATTORNEY FEES, 
LOSS LIABILITY, DAMAGE, OR COST ANY MAY INCUR AS THE RESULT OF ANY SUCH CLAIM. 
 
Parent or Legal Guardian’s Signature:  (Print) X _______________________________________ 
 
(Sign) X______________________________________________  Date: _____________ 

http://www.chicagoindoorsports.com/


 


