
 

PARTICIPANT INDEMNITY FORM 
QRI Social/Sporting Clubs, and Events 

 

Social/Sporting Club (or Event/Activity):__________________________________________________ 

Personal Details 

QRI Membership Number (if applicable):_____________________ 

Name/s:_________________________________________Surname:_____________________________

Address:______________________________________________________________________________

Phone (h): _________________________ Phone (w): _______________________ 

Mobile:_______________________  Date of Birth  ______ /______/______ 

Emergency Contact Name & Phone Number:________________________________________________ 

Indemnity Release Statement 
I, the above named person, in participating in and/or organizing any Queensland Railways Institute Inc (QRI) activities 
associated with the above named club and/or event and/or activity, which are organized by QRI and/or any of its 
affiliated clubs, branches or licensed clubs, hereby acknowledge, agree and confirm that: 

• There are inherent risks associated with the activities which may result in personal injury (even of a serious 
nature) to participants.  I fully accept and agree to bear these risks. 

• To the full extent permitted by law I absolve, release, discharge and indemnify QRI, its officers, employees, 
representatives and agents (Indemnities) from any and all liability for any personal injury, mental anguish, loss 
or damage of any kind suffered by me, however caused arising out of my participation in the activities, 
including without limitation, where caused by any acts of negligence by the Indemnities.   

I declare that I have read and understood the above and accept full responsibility for my safety each time I participate in 
the above nominated event, and I waiver any claim I might have on QRI and its affiliated clubs as set out above.   

I further agree to abide by all instructions and requirements issued by QRI and/or its affiliated clubs in relation to the 
event and related activities.  

I understand that I am bound by this indemnity and release from the date below until QRI Inc receives in writing from 
me, notification that I am no longer participating in the above named event/activity, or at such time as the event ceases. 

Signed:____________________________________    Date:_______________ 

Consent to Provide Details to QRI: Privacy Act 
By signing below you agree that your personal details listed above may be provided to, stored and used by QRI Inc 
(including its affiliated clubs, branches & licensed clubs).  Your details may be used by QRI only for the purpose of 
administering QRI Inc and the affiliated clubs/event/activity detailed, and for providing QRI membership benefits.   QRI 
will not pass on, sell or provide your personal information to any other person or organisation that does not relate to 
the provision of QRI administration, membership & benefits. 

Signed:____________________________________    Date:_______________ 
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