
ATHLETE	
  INSURANCE	
  WAIVER	
  	
  
All	
  athletes	
  should	
  be	
  aware	
  of	
  the	
  following	
  information	
  as	
  it	
  pertains	
  to	
  medical	
  insurance:	
  

1. All	
   athletes	
   attending	
   the	
   talent	
   identification	
   session	
  must	
   have	
   medical	
   insurance	
   through	
  
their	
  provincial	
  medical	
  or	
  alternative	
  plan	
  that	
  you	
  have	
  purchased.	
  	
  Canada	
  Basketball	
  will	
  not	
  
carry	
  medical	
  insurance	
  for	
  athletes	
  attending	
  the	
  talent	
  identification	
  session.	
  

	
  

2. During	
  the	
  talent	
  identification	
  session,	
  Canada	
  Basketball	
  will	
  provide	
  on-­‐site,	
  therapy	
  support	
  
and	
   attention	
   throughout	
   the	
   duration	
   of	
   the	
   session.	
   	
   However,	
   please	
   be	
   aware	
   that	
   the	
  
individual	
  athlete	
  is	
  responsible	
  for	
  any	
  costs	
  over	
  and	
  above	
  provincial	
  health	
  care	
  coverage	
  in	
  
the	
  case	
  of	
  an	
  injury.	
  

	
  

3. Canada	
  Basketball	
   and	
  Humber	
  College	
  are	
  not	
   responsible	
   for	
   injuries	
   suffered	
  by	
  an	
  athlete	
  
during,	
  or	
  as	
  a	
  result	
  of	
  the	
  session.	
  

	
  

Please	
   indicate	
   your	
  understanding	
  of	
   the	
  above	
  by	
   signing	
   this	
  waiver	
   and	
   submitting	
   in	
   conjunction	
  
with	
  the	
  registration	
  form.	
   	
  Only	
  athletes	
  who	
  submit	
  this	
  signed	
  insurance	
  waiver	
   in	
  conjunction	
  with	
  
their	
  registration	
  form	
  will	
  be	
  eligible	
  to	
  be	
  registered	
  for	
  the	
  session.	
  	
  THANK	
  YOU!	
  

	
  

Athlete’s	
  Name	
  (please	
  print):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Parent	
  /	
  Guardian	
  Name	
  (please	
  print):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Parent	
  /	
  Guardian	
  Signature:	
  	
  	
  

	
  

Date:	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  


