
	  
	  
 
 
 
 
 

2013/2014	  Tennis	  Holiday	  Camp	  Registration	  Form	  
 
 
Name/s:	  __________________________________________________________________________	  
	  
D.O.B:	  ______________	  Address:	  ______________________________________________________	  
	  
Mobile/Phone:	  ____________________	  Email:	  ___________________________________________	  
	  
Emergency	  Contact:	  _______________________	  Relation	  to	  participant/s:	  _____________________	  
	  
Phone/Mobile:	  _______________________	  Friends	  accompanying:	  ___________________________	  
	  
Please	  note	  any	  medical	  conditions,	  allergy,	  disabilities,	  injuries	  that	  the	  coaches	  should	  be	  aware	  of	  
before	  the	  start	  of	  this	  camp:	  	  
__________________________________________________________________________________	  
	  
Please	  clearly	  label	  any	  medication	  and	  hand	  to	  coach	  in	  charge	  on	  the	  day.	  
	  
	  
Which	  camp	  are	  participants	  attending?	  

	  
Camp	  1:	  Mon	  13th	  Jan	  –	  Fri	  17th	  Jan	  2013	  or	  day	  only	  	  	  (please	  circle)	  	   M	  	  	  	  	  T	  	  	  	  	  W	  	  	  	  	  TH	  	  	  	  	  F	  
	  
Camp	  2:	  Mon	  20th	  Jan	  –	  Fri	  24th	  Jan	  2013	  or	  day	  only	  	  	  (please	  circle)	  	   M	  	  	  	  	  T	  	  	  	  	  W	  	  	  	  	  TH	  	  	  	  	  F	  

	  
	  
	  

I	  give	  permission	  for	  my	  child	  to	  swim	  	  	  	  	  	  	  	  	  (there	  will	  be	  a	  qualified	  life	  guard	  present	  at	  all	  times	  
along	  with	  staff.	  There	  is	  also	  a	  shallow	  pool	  where	  the	  younger	  kids	  can	  touch	  the	  bottom	  of	  pool)	  
	  
	  
	  
Payment	  Type:	   	  	  
	  
	  	  	  Direct	  Deposit	  (BSB:	  083	  -‐832	  ACC	  #:	  	  17	  246	  7264	  Account	  Name:	  Nicole	  Kriz)	  	  
	  	  	  Please	  add	  surname	  in	  the	  description	  
	  	  	  	  
	  	  Cash	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cheque	  (to	  be	  made	  out	  to	  Nicole	  Kriz)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Credit	  Card	  	  	  
	  
	  
	  



DISCLAIMER	  (PARENT/GUARDIAN	  TO	  SIGN)	  
	  
Your	  Permission:	  I	  (the	  undersigned)	  give	  permission	  for	  my	  child/children	  to	  attend	  the	  
New	  Balls	  Please	  holiday	  tennis	  camp/s	  and	  understand	  that	  whilst	  every	  care	  will	  be	  taken	  
to	  avoid	  incident,	  I	  acknowledge	  that	  injuries	  or	  accidents	  may	  occur.	  Granting	  this,	  I	  will	  not	  
hold	  New	  Balls	  Please,	  Newington	  College,	  its	  staff,	  sponsors/partners	  or	  volunteers	  
responsible	  for	  injury,	  damage	  and	  or	  loss	  of	  property	  and	  or	  accident.	  	  
	  
I	  also	  give	  permission	  for	  ambulance	  &	  medical	  attention	  for	  my	  child	  should	  the	  need	  arise	  
and	  will	  accept	  the	  costs	  as	  my	  own.	  	  
	  
The	  parent/guardian	  gives	  permission	  to	  New	  Balls	  Please	  to	  photograph	  the	  participant	  for	  
the	  purpose	  of	  promotional	  material	  (including	  website)	  only.	  All	  materials	  can	  be	  obtained	  
upon	  request.	  
	  
The	  Parent/Guardian	  &	  player	  acknowledge	  all	  fees	  are	  strictly	  non	  re-‐fundable.	  Fees	  will	  
only	  be	  refunded	  if	  the	  application	  is	  not	  accepted.	  
	  
I	  understand	  that	  my	  child	  is	  not	  to	  acquire	  or	  upload	  any	  videos	  or	  images	  taken	  whilst	  at	  
the	  camp	  onto	  Facebook	  or	  any	  social	  media	  website.	  This	  could	  result	  in	  removal	  of	  
participant	  from	  the	  camp	  and	  may	  affect	  any	  future	  enrolments.	  
	  
I	  have	  read	  and	  understand	  this	  waiver	  of	  my	  legal	  rights	  and	  that	  of	  the	  participant.	  
	  
Parent/Guardian	  Signature	  
	  
	  
	  
……………………………….................	  
	  
Name	  Printed	  
	  
...................................................	  
	  
Date……………/…………/……………..	  
 
	  


