Release Form

Volunteer Release Of Liability, Hold Harmless And Indemnification Agreement

In consideration of the opportunity to engage in volunteer work during the Neighborhood Litter Stomp,
the undersigned, my heirs and assigns, hereby waive all claims for injuries, damages or losses to my person
or property which may be caused directly or indirectly, by any act, omission or negligence of the
Neighborhood Litter Stomp and/or the City of Fort Worth (“City”), their officers, agents and employees,
in the execution of the volunteer work. The undersigned, my heirs and assigns, hereby covenant and agree
to indemnify and hold harmless the Neighborhood Litter Stomp and the City, their officers, agents and
employees, from any and all costs, charges, claims, demands, losses, damages, causes of action, suits and
liabilities of any kind, including the expenses of litigation, court costs and attorney’s fees, for injuries to, or
the death or illness of any person, or for damage to any property, arising out of or in connection with my
involvement in the volunteer work, regardless of whether such injuries, illness, death or damages are
reasonably foreseeable or reasonably with the contemplation of the parties to this agreement. The
undersigned, my heirs and assigns, hereby further covenant and agree not to sue the Neighborhood Litter
Stomp and the City, their officers, agents, and employees for any matter which arises from the execution
of the volunteer work.

Group Name: September 17, 2016

Group Leader: Leader Email or Phone:

1. Volunteer’s Printed Name:

Volunteer’s Signature:

Parent’s Signature:
(if under 18 years of age)

2. Volunteet’s Printed Name:

Volunteer’s Signature:

Parent’s Signature:
(if under 18 years of age)

3. Volunteer’s Printed Name:

Volunteer’s Signature:

Parent’s Signature:
(if under 18 years of age)

4. Volunteer’s Printed Name:

Volunteer’s Signature:

Parent’s Signature:
(if under 18 years of age)

Return Release Form(s) after cleanup to your city liaison or by the following:
Return to:

Code Compliance/Solid Waste Services

Keep Fort Worth Beautiful

4100 Columbus Trail

Fort Worth, TX 76133

Fax: 817-392-5170 Email: KFWB@FortWorthTexas.Gov



Formulario de Autorizacion

Voluntarios de Liberacion de responsabilidad, Clausula de Indemnizaciéon

En consideraciéon de la oportunidad de participar en trabajo voluntario durante el Neighborhood Litter
Stomp, el abajo firmante, mis herederos y cesionarios, renuncio a todas las reclamaciones por lesiones,
dafios o pérdidas mi persona o propiedad que pueden ser causados directa o indirectamente, por cualquier
acto, omision o negligencia de el Neighborhood Litter Stomp y/o la Ciudad de Fort Worth ("Ciudad"), sus
oficiales, agentes y empleados, en la ejecucion de los trabajos voluntarios. El abajo firmante, mis herederos
y asigna, por la presente pacto y se compromete a indemnizar y mantener indemne a el Neighborhood
Litter Stomp y la ciudad, sus oficiales, agentes y empleados, de los costos de todos y cada uno, gastos,
reclamos, demandas, pérdidas, dafos, causas de acciéon, demandas y responsabilidades de cualquier tipo,
incluyendo los gastos de litigio, las costas judiciales y honorarios de abogados, por lesiones, o la muerte o
enfermedad de cualquier persona, o por dafios a la propiedad, que surjan de o en conexidén con mi
participacion en el trabajo voluntario, con independencia de que tales lesiones, enfermedad, muerte o
dafios son razonablemente previsibles o razonablemente con la contemplacion de las partes este acuerdo.
El abajo firmante, mis herederos y asigna, declara también convienen y acuerdan no demandar a el
Neighborhood Litter Stomp y la Ciudad sus oficiales, agentes y empleados de cualquier asunto que surge
de la ejecucion del trabajo voluntario.

Nombre del grupo: Septiembre 17, 2016
Lider del grupo:
Lider de correo electrénico o teléfono:
1. Nombre impreso del Voluntario:
Firma del Voluntario:
Firma de los padres:
(si es menor de 18 afos de edad)
2. Nombre impreso del Voluntario:
Firma del Voluntario:
Firma de los padres:
(si es menor de 18 anos de edad)
3. Nombre impreso del Voluntario:
Firma del Voluntario:
Firma de los padres:
(si es menor de 18 anos de edad)
4. Nombre impreso del Voluntario:
Firma del Voluntario:
Firma de los padres:
(si es menor de 18 afos de edad)

Por favor de devolver el Formulario de Autorizacion después de la limpieza a su persona de
contacto de la ciudad o por el texto siguiente:

Regrese a:
Code Compliance/Solid Waste Services
Keep Fort Worth Beautiful
4100 Columbus Trail
Fort Worth TX 76133
Fax: 817-392-5170
Correo Electronico: KFWB@FortWorthTexas.Gov



