
       Learn to Curl Program Applica on 
                   2023‐2024 

Personal Informa on (Please Print Clearly) 

Last Name:        ________                      First Name:       ______   

Home Address:                      City:     _____  _________    

Prov.              Postal Code:                     Phone: (      )        __________                             

Email: ____________________________________________         Shoe Size:  __________     

Payment Op ons 

Please indicate your preferred method of payment for your monthly account balance. 
Please Note:  If you choose the Automa c Credit Card payment op on, there is a 2.25% surcharge on any account 
balance. 

 

 

 

Auto Credit Card  Auto Debit  Cheque  Online Banking  E‐Transfer 

Curling Injury & Emergency Protocol 

I have read and understand the Curling Injury Emergency Protocol, as provided on the Peterborough Golf and 
Country Club’s website. (Alternately, you may click on the link below this form to review) 

I Agree  _____   Signature ___________________________________________  Date:_______________ 

Fitness For Play 
The sport of curling presents some unique challenges to players. Stepping onto and walking on the ice surface,  

delivering a rock from the hack or from a standing posi on, sweeping and avoiding contact with rocks in mo on 

and posi oned in the house, all require balance, an cipa on, reflex mo on, flexibility, strength, and agility.  

For their own safety, and for the safety of others on the ice, players must be confident that they are physically 

and mentally able to address these challenges and be prepared to provide a waiver to that effect to PGCC.                 

 

 Assump on of Risk  

“In considera on of acceptance of this registra on by the Peterborough Golf and Country Club, Limited (PGCC),  

I HEREBY FULLY ASSUME the dangers and risks associated with curling at the PGCC and further HEREBY RELEASE, 

WAIVE AND  FOREVER DISCHARGE PGCC and each of its    officers, and employees FROM ALL 

claims,  demands,  damages, costs, expenses, ac ons and cause of ac on, whether in law or equality in respect 

of death, injury, loss or damage to myself or property, arising or to arise by reason of my par cipa on at the 

PGCC, that has not been contributed to or occasioned by any negligent act, by omission or commission, of any of 

the aforesaid.” 

 

I Agree: ____  Signature: ________________________________    Date: ________________ 

 


