
 

 

 

WAIVER 

 

In consideration of the City of Ottawa accepting my application as a participant in the mentioned 

program, I agree to abide by the rules and regulations, policies and procedures of the City of 

Ottawa in respect to the said program. I and my heirs shall indemnify and save harmless the City 

of Ottawa, its officials, directors, employees and agents from all claims, demands, causes of action, 

loss, costs or damages that the City of Ottawa may suffer, incur or be liable for in relation to any 

damage I may cause or injury I may suffer in connection with myself as participant in a program 

except where such damages, claims, demands, actions or causes or action arising out of or as a 

result of the negligence of the City of Ottawa, its officers, directors, employees or agents. 

Furthermore, I am unaware of any health related problems that I may have that could cause injury 

to myself while engaging in the said program. 

 

 

En contrepartie de mon inscription à titre de participant au programme mentionné offert par la 

Ville d’Ottawa, je conviens de respecter les règles, règlements, politiques et procédures de la Ville 

d’Ottawa à l’égard de ce programme. Moi et mes héritiers tiendrons la Ville d’Ottawa, ses 

responsables, directeurs, employés et mandataires indemnes et à couvert des réclamations, 

exigences, causes d’actions, pertes, coûts ou dommages que la Ville d’Ottawa pourrait subir ou 

dont elle pourrait être responsable relativement à tout dommage que je pourrais causer ou toute 

blessure que je pourrais subir en tant que participant au programme, sauf si les dommages, 

réclamations, exigences, actions ou causes d’actions découlent ou sont le résultat de la négligence 

de la Ville d’Ottawa ou de ses responsables, directeurs, employés ou mandataires. En outre, je n’ai 

à ma connaissance aucun problème de santé qui pourrait faire en sorte que je m’inflige des 

blessures pendant ma participation à ce programme. 

 

 

___________________________________     _______________________________________ 

Signature    Date   Signature of parent/guardian  Date 

 

 


