
Pierce County Public Works and Utilities
Chambers Bay Golf Course

Volunteer Release and Hold Harmless

Comes Now _______________________________________________, a volunteer.

For and in consideration of the opportunity to participate in volunteer work for
the Chambers Bay Golf Course owned by Pierce County and operated by
KemperSports Management, I hereby for myself, my heirs, executors, assigns and
personal representatives, hereby agree to release and hold harmless Pierce County,
KemperSports Management and their respective employees, officers, elected officials
and agents from any and all injuries, illnesses or losses which I may suffer as a result
of my serving in the above capacity as a volunteer.  I understand and agree that I will
be volunteering my time to work on any projects and therefore will not be
compensated monetarily or otherwise by Pierce County or KemperSports
Management.  I also understand and agree that Pierce County and KemperSports
Management will not provide workers’ compensation benefits for any injuries or
illnesses which I may suffer as a result of my participation in the above capacity.  I
understand that volunteering in this capacity involves a degree of physical activity
performing landscape maintenance activities for which I am fully capable of
performing.  If at any time I feel unable to fully participate in the volunteer activities
being performed for any reason, I agree to immediately cease my volunteer activities
and notify Pierce County and KemperSports Management of my decision to no longer
participate in the volunteer work.

Dated this ___________ day of _________________________, 20____

_______________________________           _____________________________
Volunteer Signature       Volunteer Printed Name

_______________________________      _____________________________
Street Address      Phone Number

_______________________________          _____________________________
City, State, Zip Code                                          E‐Mail Address

______________________________            _____________________________
Witness Signature      Witness Printed Name


