
 

Registration Form 
 

Swimmer’s Name  Boy/Girl  Age
(as of Jun 1st) 

Date of Birth 
(month/date/year) 

     
     
     
     

 
Address:   _________________________________    Home Phone:  ___________________________ 
      _________________________________    E‐mail:  ________________________________ 
 
Father’s Name:    _______________________  Work Phone: ________________     Cell Phone: _______________ 
Mother’s Name:   _______________________  Work Phone: ________________     Cell Phone: _______________ 
 
Emergency Contacts: 
Persons to notify if parent/guardian is unavailable: 
Name:  _______________________________   Phone: _________________   Relationship: ________________ 
Name:  _______________________________   Phone: _________________   Relationship: ________________ 
 
Medical Information: 
Known allergies of swimmer(s):  _______________________________________________________________ 
Known medical conditions of swimmer(s):  ______________________________________________________ 
Medications:  ______________________________________________________________________________ 
Family Physician:  ____________________________________ Phone: ________________________________ 
In case of emergency, which hospital do you prefer:_______________________________________________ 
 
Consent to participate: 
  I, the parent of the above listed swimmer(s), give my permission to participate in all Bayhill Pointe Swim Team 
activities.  I assume all risks and hazards incidental to such participation, including transportation to and from activities; and I 
hereby waive, release, absolve, indemnify and agree to hold harmless the Bayhill Pointe Swim Team, the organizers, sponsors, 
and persons transporting my youth to and from activities for any claim arising out of an injury to my youth whether the result 
of negligence or any other cause, except to the extent and in the amount covered by accidental or liability insurance. 
 
Bayhill Pointe Swim Team Refund Policy 

 
In the event a parent would like to withdraw their child from the swim team and receive a partial refund, a written 

request to Carolyn Spence will be required no later than May 31, 2012.  The refund is limited to $40 due to league and 
insurance fees that are required and are non‐refundable to our organization.  If a parent decides to withdraw their child from 
the team after May 31, 2012, there will be no refund given. 

 
 

Parent/Guardian’s Signature:  __________________________________  Date: _____________________ 
 

Registration Fees:  $95 – 1st swimmer, $90 for each additional swimmer.   Family Maximum $325 


