Event Date: July 14th

Cost: FREE

Departure Time: 8:00am from St
Leos

Return Time: 3:30 pm (St. Leo’s)

Please Return forms by July 10™ to Judie Kuhlman or Parish office.

Student First & Last Name: Age  Grade
Parent/Guardian’s Name:

Address:

Contact Phone:
Emergency Contact 1:
Emergency Contact 2:
Parent Signature:

[, the parent or lawful guardian of the child, give permission for my child to participate in the activity described on the reverse
and release from all liability and indemnify the Archdiocese of Cincinnati, the Archbishop of Cincinnati, both individually and as
trustee for the Archdiocese of Cincinnati, and all parishes and schools within the Archdiocese, and their officers, agents,
representatives, volunteers, and employees from any and all liability, claims, judgments, cost or expenses, including attorney fees,
arising out of any injury or illness incurred by my child while participating in or traveling to or from the activity.


mailto:judiekuhlman@gmail.com

ADVENTURE L

Actividades de puerta!

La ubicacion - Winton Woods

Equipo responsable: Judie Kuhlman 513-767-8088
or judiekuhlman@gmail.com

Devolverme el formulario: el 10 de Julio

La fecha: el 14 de julio

Cost: Es Gratis!

La hora de salida: 8:00am (St Leo’s )
La hora de regreso: 3:30 pm (St. Leo’s)

Nombre del o la menor: Fecha dnacimiento [
Padre/Madre/Guardian
Direccion de la casa: Ciudad Zip

Telefonos del padre/madre/guardian:
Contacto en caso de emergencia 1:
Contacto en caso de emergencia 2:
Firma del Padre/madre/Guardian :

Yo, padre/madre/ guardian de (el / lamenor) doy permiso para que participe en la actividad
descrita en el impreso Informacién de la Actividad y libero de toda responsabilidad e indemnizacién al Arzobispo de Cincinnati ( La
Arquididcesis ), tanto individualmente como por ser representante legal de la Arquididcesis de Cincinnati y de todas las parroquias y
escuelas dentro de la Arquididcesis ( la Arquididcesis ), y a sus administradores, agentes, representantes, voluntarios y empleados, por
cualquier responsabilidad, demanda, juicio, coste o gasto, incluyendo pago de abogado, recuperacidn de cualquier enfermedad o dafio
sufrido mientras participa o viaja hacia o desde la actividad y, ademas acuerdo no enjuiciar ni adelantar juicio, ni permitir ser llevado ni
enjuiciado (incluyendo pero no limitado al enjuiciamiento por subrogacién) en mi nombre o en representacién del / la menor, por
cualquier demanda, proceso o accidn contra el Arzobispo, la Arquididcesis, sus administradores, agentes representantes y voluntarios y
empleados.
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