
 

2009‐2010 MEMBERSHIP APPLICATION  
Acknowledgement of Risk & Release of Liability 
 
Please return this application to P.O. Box 1608, Ennis, MT 59729 with a copy of 
your driver’s license, proof of insurance and current registration for each vehicle 
listed below.  You will also need to turn in the Conditional Usage Agreement for Bi
Sky Roadway/ Jack Creek Roa

g 
d.  

 
 

ADULT INFORMATION 
     
____________________________________________________________________________________________________________ 
Adult #1:   LAST NAME, FIRST NAME, M.I.            DATE OF BIRTH 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Adult #2:   LAST NAME, FIRST NAME, M.I.             DATE OF BIRTH 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
ADDRESS – Street Address, Mailing Address  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
ADDRESS – City, State, Postal Code  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Cell Phone Number(s)            Home Phone Number           
 
____________________________________________________________________________________________________________  
EMERGENCY CONTACT #1         RELATION      PHONE NUMBER 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
EMERGENCY CONTACT #2         RELATION      PHONE NUMBER 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
E‐MAIL ADDRESS:  If you would like to receive MVSC email correspondence, please fill in address  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
VEHICLE #1: Year, Make, Model, Color              License Plate Number   
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
VEHICLE #2: Year, Make, Model, Color              License Plate Number   
 

MINOR PARTICIPANT (UNDER 18) INFORMATION 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
MINOR PARTICIPANT #1                    DATE OF BIRTH 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
MINOR PARTICIPANT #2                    DATE OF BIRTH 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
MINOR PARTICIPANT #3                    DATE OF BIRTH 
 
____________________________________________________________________________________________________________  
MINOR PARTICIPANT #4                    DATE OF BIRTH 
 



Acknowledgement of Risk & Release of Liability  
 

“Member” means each person listed on this form.  The “Undersigned” means each Member, and when a Member is under age 18, it includes such 
Members’ parent or legal guardian signing on behalf of himself/herself or on behalf of the minor child(ren).  The Member, acting on behalf of him 
or herself, or as the parent or guardian of a minor child, hereby voluntarily requests to participate, and/or to have my minor child participate in 
Madison Valley Ski Club caravan (the activity).   
 
I understand the dangers and risks associated with vehicular transportation during winter conditions, including but not limited to collisions with 
other vehicles and objects, sliding off the road, limited visibility, Driver’s ability to control and operate a vehicle in winter conditions, and other 
known and unknown risks.  I acknowledge the existence of these risks and accept such risks without reservation.   
 
I am aware that vehicular accidents may result in damage, economic loss, personal injury or death from these risks and I accept such risks on behalf 
of myself or the minor child(ren) named below.  I acknowledge that Madison Valley Ski Club does not provide accident, medical, liability, auto, 
worker’s compensation insurance or any other insurance for Club Members.  I understand I may operate my personal vehicle during Club Activity 
and use it to transport myself and other Members.  My auto insurance shall be considered primary in the event of a loss. 
 
As a Member, parent or guardian, I hereby consent to emergency treatment for myself and the minor child(ren) as a result of an accident or injury 
during the Activity.  I further agree to pay and/or reimburse, as applicable, any and all costs incurred as a result of such treatment for myself or the 
minor child(ren); and I hereby give permission to the Madison Valley Ski Club and Adult Member Driver to transport me and/or the minor child(ren) 
during the Activity.   
 
ON BEHALF OF MYSELF AND THE MINOR CHILD NAMED ON THIS RELEASE, I HEREBY ACKNOWLEDGE AND ACCEPT ALL RISKS ASSOCIATED WITH THE 
ACTIVITY, INCLUDING THOSE DESCRIBED ABOVE, AND THOSE KNOWN, UNKNOWN, INHERENT OR OTHERWISE.  IN ADDITION, TO THE FULLEST 
EXTENT ALLOWED BY LAW, THE UNDERSIGNED, IN EXCHANGE FOR PERMISSION TO PARTICIPATE IN MADISON VALLEY SKI CLUB CARAVAN, DOES 
RELEASE, HOLD HARMLESS AND INDEMNIFY MADISON VALLEY SKI CLUB, MOONLIGHT BASIN RANCH LIMITED PARTNERSHIP AND THEIR AFFILIATED 
OR PARENT COMPANIES, AND THEIR RESPECTIVE EMPLOYEES, AGENTS, OFFICERS, MEMBERS, MANAGERS, DIRECTORS, LENDERS AND INSURANCE 
CARRIERS (THE RELEASED PARTIES) FROM ANY AND ALL LIABILITY FOR DAMAGE, ECONOMIC LOSS, PERSONAL INJURY OR DEATH TO MYSELF AND 
OR MY MINOR CHILD RESULTING FROM THE RISKS DESCRIBED HEREIN, REGARDLESS OF WHETHER SUCH RISKS RESULT FROM THE BREACH OF ANY 
EXPRESSED OR IMPLIED WARRANTY, OR NEGLIGENCE OF THE RELEASED PARTIES. 
 
THE UNDERSIGNED, ON BEHALF OF MYSELF AND THE MINOR CHILD(REN), FURTHER AGREE TO INDEMNIFY AND DEFEND EACH RELEASED PARTY 
FROM ANY AND ALL CLAIMS OF THE UNDERSIGNED OR ANY THIRD PARTY ARISING IN WHOLE OR PART FROM PARTICIPATION IN MADISON VALLEY 
SKI CLUB.  THE UNDERSIGNED FURTHER AGREES TO PAY ALL COSTS OR ATTORNEY FEES OF ANY RELEASED PARTY.   
 
THE UNDERSIGNED REPRESENT THAT THE MEMBER IS CAPABLE OF PARTICIPATING IN THE RIGORS OF THE ACTIVITY.  THE UNDERSIGNED 
AUTHORIZES ANY RELEASED PARTY AND/OR THEIR AUTHORIZED PERSONNEL TO 1) CALL FOR OR AUTHORIZE A LICENSED PHYSICIAN OR QUALIFIED 
MEDICAL SERVICE PROVIDER TO PROVIDE MEDICAL CARE FOR THE MEMBER; 2) TO TRANSPORT THE MEMBER TO A MEDICAL FACILITY OR 
HOSPITAL IF, IN THE OPINION OF SUCH PERSONNEL, MEDICAL ATTENTION IS NEEDED.  THE UNDERSIGNED AGREES THAT UPON THE MEMBER’S 
TRANSPORT TO ANY SUCH MEDICAL FACILITY OR HOSPITAL THE RELEASED PARTY SHALL NOT HAVE ANY RESPONSIBILITY FOR THE MEMBER.  
FURTHER, THE UNDERSIGNED AGREES TO PAY ALL COSTS ASSOCIATED WITH SUCH MEDICAL CARE AND RELATED TRANSPORTATION PROVIDED FOR 
THE MEMBER, AND SHALL INDEMNIFY AND HOLD HARMLESS THE RELEASED PARTY FOR ANY COSTS INCURRED THEREIN, OR ANY CLAIM ARISING 
THEREFROM. 
 
THE UNDERSIGNED AGREES THAT ALL CLAIMS FOR INJURY, DEATH OR OTHERWISE, REGARDING ANY ALLEGED INCIDENT SHALL BE GOVERNED BY 
MONTANA LAW AND EXCLUSIVE JURISDICTION FOR ANY SUCH CLAIMS SHALL BE IN STATE DISTRICT COURT IN THE COUNTY WHERE THE INCIDENT 
OCCURRED, OR IN A FEDERAL DISTRICT COURT IN MONTANA. 
 
THE MINOR CHILD(REN)’S PARENT OR LEGAL GUARDIAN VOLUNTARILY GRANTS PERMISSION FOR THE MINOR CHILD(REN) TO TAKE PART IN THE 
ACTIVITY AND ACKNOWLEDGES THAT BUT FOR SUCH GRANT OF PERMISSION, THE MINOR CHILD(REN) WOULD NOT BE PERMITTED TO TAKE PART 
IN THE ACTIVITY.  IF ANY PART OF THIS AGREEMENT IS DEEMED TO BE UNENFORCEABLE, THE REMAINING TERMS SHALL BE AN ENFORCEABLE 
CONTRACT BETWEEN THE PARTIES.  THIS RELEASE SHALL BE BINDING UPON THE ASSIGNS, SUBROGORS, SUCCESSORS, HEIRS, NEXTOF KIN, 
EXECUTORS AND PERSONAL REPRESENTATIVES OF THE UNDERSIGNED.  I UNDERSTAND THIS AGREEMENT MAY IMPACT MY LEGAL RIGHTS. 

 
THIS AGREEMENT SHALL BE EFFECTIVE UNTIL TERMINATED IN WRITING BY MADISON VALLEY SKI CLUB. 
 
I HAVE CAREFULLY READ THIS AGREEMENT, UNDERSTAND IT, AND ACCEPT ITS TERMS.   
 
_______________________________________________________  ______________________________   
SIGNATURE OF MEMBER/ PARENT/ LEGAL GUARDIAN      DATE 
 
_______________________________________________________  ______________________________   
SIGNATURE OF MEMBER/ PARENT/ LEGAL GUARDIAN      DATE 


