
 

 
Participan
 
What do y
(Note:  so
 
Address:  
 
Email add
 
Preferred
 
Allergies, 
 
________
 
Is there a
 
 
Emergenc
 
Name:  __
 
Preferred
 
Please acc
participat
permissio
 
I am awar
program a
used.  If I 
signing be
 
YOU MUS
 

Signature

 
Please br
 
You will n

978.40

nt’s name:  __

you want the
ome people p

  ______

dress:  ______

 phone numb

medical or ot

____________

nother partic

cy Contact: 

___________

 phone numb

cept me for p
tion is at the d
n to participa

re that promo
and  I give pe
do not wish t
elow.    

ST ALSO READ

: __________

ing this form

need to go int

00.6813  ●  PO

Gardner

___________

 children to c
refer Mrs. Sm

___________

___________

ber: ________

ther issues of

___________

cipant who yo

____________

ber: ________

participation i
discretion of t
ate may be re

otional and/o
ermission to S
to give permis

D AND SIGN T

___________

and a check 

to the Stow C

O Box 527, Ma

r's Garde

____________

call you?  ____
mith while oth

___________

____________

___________

f which we sh

____________

ou would like 

___________

___________

in the Gardne
the Stow Cou
evoked at any

or press photo
tow Council o
ssion for my i

THE WAIVER 

____  Print Na

for $25 to St

Council on Ag

aynard, MA 0

en:  Adult R
 

___________

___________
hers prefer Su

____________

___________

_______ 

hould be awar

___________

to be with?  _

____________

____________

er’s Garden Pr
ncil on Aging
y time.   

ography and/
on Aging and 
mage to be u

OF LIABILITY

ame: _______

ow Council o

ging with a ph

01754 ●  www

 

Registration

__________ G

___________
usan or Susie.

___________

____________

Alternate

re:   _______

___________

___________

__  Relations

_  Alternate

rogram. I und
g and/or Bridg

/or videograp
Bridges Toge

used, I will str

Y ON THE BAC

____________

on Aging, 380

hoto ID in ord

w.BridgesToge

n Form 

Gender:  ____

____________
.  There is no 

____________

___________

e phone:  ___

____________

____________

___________

ship:  _______

e phone:  ___

derstand and 
ges Together,

hy may occur
ether, Inc. for
rike out this p

CK OF THIS SH

____  Date: __

0 Great Road,

der to fill out

ether.org   

____________

___________
right or wron

___________

____________

____________

___________

___________

___________

___________

____________

agree that 
 Inc., and tha

r during this 
r my image to
aragraph bef

HEET. 

__________

, Stow, MA 01

t a CORI form

____   

_____ 
ng.) 

_____ 

____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

at 

o be 
fore 

1775.   

m. 


