
RELEASE OF CLAIMS FOR PERSONAL INJURIES 
For Dog Sled Rides, Dog Cart Rides, Kennel Tours and Kennel Visits 

 
I hereby release, waive and discharge any and all claims against WINTER PARK DESTINY ADVENTURES LLC, DBA DOG SLED 
RIDES OF WINTER PARK, its members and employees, GRAND COUNTY COLORADO, its commissioners and employees,  and 
THE DENVER WATER BOARD and its affiliates and their respective officers, directors, managers, members, employees and 
agents for any and all personal injury or property damage which I may have or which may subsequently arise as a result of 
my participation in the dog sled rides, whether such injury or damages arises out of my actions and/or carelessness, that of 
other passengers or the persons or entities mentioned above.  This release, waiver and discharge includes, but is not limited 
to individuals who have pre­existing conditions, such as back and neck conditions, fractured limb or limbs, heart conditions 
or disease, pregnancy or any other physical concern. 
 
I further represent that I have been informed of hazards associated with this activity, including without limitation: cold 
weather conditions, the presence of wildlife, rough trail conditions, the presence of trees along the side of the trail, the 
possibility of trees falling on me or the trail during the ride, the length of the ride, the speed the sled or cart travels and the 
nature of the sled or cart.  I acknowledge I will be riding on the dog sled or dog cart, or walking and touring the kennel at 
my own risk. I understand that if I choose to interact with the dogs there is a risk of the dogs jumping up on me, licking me, 
peeing on me, scratching me or biting me. 
 
I understand and agree that this waiver, release and assumption of risk is to be binding on my heirs and assigns. 
 
BY MY SIGNATURE BELOW, I affirm that I have read this release, understand the terms and have the legal capacity to sign. 
(If under 18 years of age, signature of parent or guardian is required). 
 
Name___________________Date___________Nature of Visit_____________Signature________________ 
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