
BEN BRAUN BASKETBALL CAMP 
WAIVER, LIABILITY and RELEASE STATEMENT: 

  In agreement when signing up for the 2010 Ben Braun Basketball Camp, I hereby relieve, 
release, waive, and hold un‐liable, Ben Braun Basketball Camps LLC, Rice University, it’s Athletic 
Department, their officers, owners, servants, agents, or employees from any and all liability, claims, 
demands, actions, and responsibility arising out of or related to any loss, damage, or injury, 
including death, that may be sustained by my child, whether caused as the direct or indirect result 
from pa ar or rticipation in this camp, or otherwise while participating in such activity, or in, on, ne
upon the premises where the activity is taking place.  

As with any physical activity, injuries are possible and should be considered a risk of 
participation. Such responsibility for any medical costs associated with participation is 100% the 
responsibility of the parent or guardian.  It is understood that medical insurance coverage and 
associat e ed medical costs for any and all injuries, incurred while participating, is not and will not b
covered by the 2010 Ben Braun Basketball Camps LLC, or by any agent mentioned above.   

Proof of Medical Insurance coverage is required.  Should you choose, short term coverage 
will be available for purchase through Rice University’s selected vendor.   
  Furthermore, by signing this form, I also authorize any prudent and immediate emergency 
medical care, including transportation, to be provided to this child in my absence. The Rice Health 
Center and/or the nearest medical facility is/are hereby authorized to render primary medical care 
to my child.   

ally I grant certified medical staff members the ability to distribute any “Over The 
tions” as necessary. 

Addition
Counter Medica
   

REFUND POLICY: 

• $50 ($100 for Overnight Camps) of total is considered a deposit and is non‐refundable.   
• le to No partial refunds/discounts/or prorated rates for attending other events or being ab

only attend certain days.   
• r If camper cannot attend due to unforeseen circumstances, notification must be made prio

• 
to the start of first day of camp. 
Additionally, no other camper may attend in place of your son/daughter due to absence. 

•  If camper misses 3 or more days due to illness/injury, balance will be reimbursed minus
$50 ($100 for Overnight Camps) minimum deposit. (physician’s note may be required). 

• In the event of a dire family situation, refund will be given for day(s) missed, minus $50 
($100 for Overnight Camps) deposit. 

 

 

 


