
 Prairie Days 5v5 Soccer Tournament  
Waiver of Liability and Permission to Play 

 
I ________________________________ (Name of Parent) acknowledge by my signature 
below that I am absolving any entity associated with the 5v5 Soccer Tournament (defined as 
any event associated with said Tournament including but not limited to the Tournament itself, 
practices, etc.) from any liability whatsoever for any damages my child may sustain, attending 
any event associated with the 5v5 Soccer Tournament and hereby give my child 
___________________________ (Name of participant) permission to play in the 5v5 Soccer 
Tournament. I also explicitly agree that should my child play in the Tournament, but I do not sign 
below, that the waiver still applies. I do hereby also for myself, my heirs, and executors, 
specifically waive and release forever and discharge any and all claims for damages that I and / 
or my child may have or which hereafter may accrue to my child while participating in said 
soccer tournament (as defined above) against the LONG PRAIRIE AREA CHAMBER OF 
COMMERCE, THE TOURNAMENT ORGANIZERS, THE TOWN OF LONG PRAIRIE, RIVER 
OF LIFE CHURCH and any person associated with the before mentioned groups individually 
regarding any and all claims arising or growing out of participation in said athletic event. 
 
Lastly, if my child has an existing medical problem that is exacerbated or affected in any way 
because of my child’s attendance at the Tournament, I am again absolving any entity associated 
with the Tournament from any liability whatsoever. 
 
 
Name of Player _______________________________________________________________ 
 
 
Name of Team  _______________________________________________________________ 
 
 
Address           _______________________________________________________________ 

(street & town) 
 
Telephone___________________________________________________________________ 
 
 
*Participant’s Signature (if over 18)_______________________________________________ 
 
 
*Parent’s Signature (if under 18)    _______________________________________________ 
 
 
Date____________________________________ 
 

 
 

 

 



Torneo Anual de   
Exención de responsabilidad y permiso para jugar 

 

Yo _________________________________ (Nombre del padre) reconozco con mi 
firma a continuación que estoy absolviendo a cualquier entidad asociada con el Torneo 
de fútbol 5v5 (definido como cualquier evento asociado con dicho Torneo, incluyendo, entre 
otros, el Torneo en sí, prácticas, “hot shots”, etc.) de cualquier responsabilidad por cualquier 
daño que mi hijo pueda sufrir, asistiendo a cualquier evento asociado con el Torneo de fútbol 
5v5 y por la presente le doy a mi hijo ________________________________ (Nombre del 
participante) permiso para jugar en el Torneo. También yo aceptó explícitamente que si mi hijo 
juega en el Torneo, pero no firmo a continuación, la exención aún se aplica. Por la presente 
también, para mí, mis herederos y albaceas, yo renuncio y libero para siempre y descargo 
todos y cada uno de los reclamos por daños que yo y/o mi hijo/a podamos tener o que en 
adelante puedan acumularse para mi hijo/a mientras participa en dicho torneo de fútbol (como 
se define anteriormente) contra la CÁMARA DE COMERCIO DEL ÁREA DE LONG PRAIRIE, 
LOS ORGANIZADORES DEL TORNEO, LA CIUDAD DE LONG PRAIRIE, RIVER OF LIFE 
CHURCH  y cualquier persona asociada con los grupos antes mencionados individualmente 
con respecto a todos y cada uno de los reclamos que surjan o manifiesten de la participación 
en dicho evento deportivo. 

Por último, si mi hijo/a tiene un problema médico existente que se ve agravado o afectado de 

alguna manera debido a la participación de mi hijo/a en el Torneo, nuevamente absuelvo a 

cualquier entidad asociada con el Torneo de cualquier responsabilidad. 

Nombre del participante 
_________________________________________________________________ 

 

Dirección (calle) (ciudad) 

______________________________________________________________________ 

 
Teléfono ____________________________________________________________________ 

 

Firma del participante (si tiene más de 18 

años)________________________________________________ 

 
Firma del padre (si tiene menos de 18 años) 
___________________________________________________ 

 

Fecha ____________________________________ 


