
Branson Walk & Roll 
Registration Form 

(Each walker must fill out a separate form) 

Name: ______________________________________Date of Birth:_______________ 

Mailing Address:________________________________________________________ 

Phone: (        ) __________________________________________________________ 

Email address: _________________________________________________________ 

Gender   ___M     ___F 

T­Shirt Size: (Circle One) (Must raise minimum $50 to get T­Shirt) 
Youth:       XS      S      M     L  XL 
Adult:        XS      S      M     L     XL     2XL     3XL     4XL      5XL 

Waiver & Release 
I understand that my consent to these provisions is given in consideration of the acceptance of this 
registration and for being permitted to participate in this event. I am a voluntary participant in the event 
and in good physical condition. I know that this event is a potentially hazardous and I hereby assume full 
and complete responsibility for any injury or accident which may occur during my participation in this 
event or while on the premises of this event. I hereby release and hold harmless and covenant not to file 
suit against A Sporting Chance, Special Olympics, the City of Branson, MO. and the State of Missouri its 
local affiliates and any affiliated individuals, any sponsors and their agents and employees, and all other 
persons or entities associated with this event from any loss, liability, or claims that I may have arising out 
of my participation in the event. 

I also give my full permission for the use of my name and photograph for this event. 

____________________________________________ 
Signature 

____________________________________ 
Parent or Guardian if under 18 years old 

Fax  to (417) 881­2020 ­  email to sportingchance@sbcglobal.net ­ or Mail to P.O. Box 11337; Springfield, Mo. 
by September 8, 2010

mailto:sportingchance@sbcglobal.net

