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Acknowledgment and Release for Travel Camp 2012 

Dear Parents: 
Welcome to Hofstra Travel Camp!  We have provided a list of important items for you and your camper and the schedule of trips for 
the week. 

 

 A Hofstra Travel Camp T‐shirt will be provided to each child on the first day of travel camp. 

 Your child MUST wear the Hofstra Travel Camp T‐shirt everyday in order to go on any of the trips. 

 Hofstra Summer Camps will provide a boxed lunch or lunch will be provided at the event.   

 Campers do not need to bring a backpack or money; but may bring some money if they want to. 

 During this week the bus routes and the bus driver may change.  The bus will pick up and drop off your child as usual at 
your home or at your area pick up.  The driver will leave a letter in your mailbox the week before.   

 Camper’s arrival and dismissal will take place at Hofstra USA for this week. 

 If you need to drop off or pick up your child at camp during this week, the location will be at Hofstra USA (no later than 8:45 
a.m. and no earlier than 3:30 p.m.)  Please call the office to make arrangement for early pick up so we can have your child 
ready.  Visit our website for directions at hofstra.edu/camp. 

 Trip destination may be changed because of weather conditions or administrative needs.  On these days that your child 
may not attend the travel camp, their day will consist of recreational activities, swim and lunch on Hofstra campus. 

 Participants will not be allowed to participate unless this form is signed and returned prior to commencement of Program. 

Name of Participant:   _______________________________________________________________________  
 
Address: __________________________________________________________________________________ 
 
Date of Birth:_______________________________________________________________________________ 
 
Name of Parent/Legal Guardian:_______________________________________________________________ 
 
Address of Parent/Legal Guardian:______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
On Tuesday and Wednesday your child will attend “one” of the trips that are scheduled for that day. 
 
Monday, August 13, 2012    Bowling      
             
Tuesday, August 14, 2012    Long Island Game Farm (Grades 2‐5) 
          Fishing Trip (Grades 6‐9) 
 
Wednesday, August 15, 2012    Fishing Trip (Grades 2‐5) 
          Country Fair Entertainment (Grades 6‐9) 
           
Thursday, August 16, 2012    Splish Splash      
       
Friday, August 17, 2012     Adventureland     
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Please read, sign and return this form before participation in the Program.  

Participants will not be allowed to participate unless this form is signed and returned prior to commencement of Program. 

 I am the parent/legal guardian of the above Participant. 

 I give permission for my child to participate in this Program. 

 I understand and agree that my child will comply with the University’s rules, standards and instructions.  I understand that 
the University and its agents and employees have the right to enforce its standards and may at any time terminate my 
child’s participation in the Program for failure to maintain these standards or for any conduct which the University or its 
agents consider to be incompatible with the interest and welfare of my child, the other participants or the University. 

 I understand and hereby acknowledge that I, on behalf of my child, myself and my family, understand that risks are involved 
in this type of Program and assume all risks incurred from my child’s participation in the Program.  

 I understand that I am responsible for my child’s medical or medication needs and further agree that in an emergency 
and/or if I cannot be reached, the University, through its agents and employees may take whatever action is deemed 
necessary with respect to my child’s health and safety.  I authorize the University, its agents and employees, to place my 
child, at their discretion and without my further consent, in a hospital or in the care of a medical professional for medical 
services and treatment.  I understand that I will be responsible for any fees and expenses for any service and/or treatment. 

 I understand that I am solely responsible for any and all expenses related to injuries and/or loss or damage of personal 
property incurred in connection with my child’s participation in the Program.    

 In consideration of my child being allowed to participate in the Program, on behalf of my child, myself and my family, I 
hereby release and agree to hold Hofstra University, its trustees, directors, officers, employees, servants, representatives 
and agents harmless from and against any and all claims, losses, damages, expenses (including attorneys’ fees, and all court 
and litigation costs) and liability (including statutory liability), resulting from injury and/or death of any person or damage to 
or loss of any property arising out of or in any way connected with the Program and my child’s participation therein.   

 I agree, beginning as of the date of execution of this Acknowledgment and Release, that photographs, whether still or 
action, videos, film and/or motion pictures (hereinafter “Pictures”) and/or audio recordings (“Recordings”) may be taken of 
my child, individually or with others, by or on behalf of Hofstra University in connection with this Program, and agree that 
all rights therein shall irrevocably, exclusively, unconditionally and perpetually belong to Hofstra University and that such 
rights are freely assignable by Hofstra University.  I further agree that, without any compensation or notification to or 
approval by me, the Pictures or Recordings may be used, reproduced or otherwise disseminated or published by or on 
behalf of Hofstra University directly or indirectly for any purpose, including but not limited to advertising and/or 
promotional purposes, in any manner, and at any time that Hofstra University desires.  For good and valuable 
consideration, receipt of which is hereby acknowledged, I hereby agree to release and discharge Hofstra University, its 
officers, representatives, employees, agents, licensees, successors and assigns from any and all claims, demands or causes 
of action that I may now have or may hereafter have for libel, defamation, invasion of privacy or right of publicity, 
infringement of copyright or violation of any other right arising out of or relating to any utilization of the Pictures or 
Recordings.  

 I have read the above and understand that if my child(ren) come to camp without a Hofstra travel camp t‐shirt… he/she will 
not be permitted to attend the trip for that day.  Please return both forms immediately in the enclosed envelope.   

I have read the foregoing before affixing my signature below, and warrant that I fully understand the contents thereof.   

_______________________________________    ________________________ 
Signature of Parent/Legal Guardian       Date 
 
________________________________________    ________________________ 
Signature of Witness           Date 
 
________________________________________________________________________ 
Address of Witness 
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