
PNW‐ ORCA Winter Paddling Series       
Sanctioned by USACK 

Race Registration & Waiver Form  
 

Race:  ______________________________________________________ 

Location: ___________________________________________________       

   

Name: _______________________________________             USACK/CORA #____________ 
     

Name: _______________________________________             USACK/CORA #____________ 
    If applicable, 2nd paddler 

 

Canoe Number:  _______           Fee:  $10 per paddler 

Event Only USACK Waiver___      $10 per paddler (for non‐USACK members) 
 

Place an “X”  in  the  appropriate box  for  each of  the 3 categories 

1.  Canoe Class          OC‐1        OC‐2       Surfski       Kayak      Other__________ 

 

2.  Division              Women’s      Men’s      Mixed 

 

3.  Age Division   Open     Novice       Master (40 yrs +)         Sr Master (50 yrs +)   

                                         Golden Master (55 yrs +)     Kupuna Master (60 yrs +) 

 

WAIVER:   I hereby release and discharge the Host Club, _____________________________________ 

__________________________ of________________(State) , its members, directors, officers, race committee, 
attorneys, agents, sponsoring businesses and organizations in any manner arising from my participation in 
association with the PNW‐ORCA Winter Paddling Series Canoe Race.  I hereby indemnify and hold harmless the 
Host Club mentioned above from all Claims made, asserted, or alleged against the Host Club mentioned above on 
my behalf or on the behalf of my estate or my heirs that arise out of this Winter Paddling Series canoe race.  The 
Host Club mentioned above is not required to expend monies in defense of the Claim prior to exercising its rights 
to indemnification.  I hereby acknowledge that outrigger canoe racing is an activity which, by its nature, poses 
significant risk to its participants and that these risks cannot be eliminated even with the best of planning.  I certify 
that I am able to swim and tread lake water for 20 minutes.  I hereby consent to and authorize medical treatment 
in the event of injury or illness. 

Executed on this _______day of _______________________ 2010   by: 

Print Name:  ________________________ Signature: ____________________________  If applicable, 1st paddler 

Print Name:  ________________________ Signature: ____________________________  If applicable, 2nd paddler 


