
	
  
Volunteer	
  Sign	
  Up	
  Form	
  
Oregon	
  Wine	
  Country	
  Half	
  Marathon	
  2011	
  
Primary	
  Beneficiary:	
  Carlton	
  Together	
  Cares	
  	
  
and	
  Yamhill-­‐Carlton	
  Booster	
  Club	
  
	
  

� 	
  Yes,	
  I	
  would	
  like	
  to	
  volunteer	
  for	
  this	
  event!	
  
Each	
  Volunteer	
  will	
  receive	
  a	
  volunteer	
  event	
  t-­‐shirt.	
  	
  Please	
  wear	
  it	
  at	
  the	
  event.	
  	
  You	
  can	
  pick	
  up	
  your	
  
volunteer	
  shirt,	
  as	
  well	
  as	
  shift	
  details,	
  at	
  Carlton	
  Together	
  Cares	
  on	
  the	
  week	
  of	
  August	
  29	
  -­‐	
  September	
  
2nd	
  from	
  9-­‐4	
  daily.	
  	
  	
  
	
  
� 	
  Late	
  August	
  –	
  Assist	
  with	
  local	
  awareness	
  campaign	
  (Business	
  &	
  Resident	
  Notifications)	
  	
  
	
  
� 	
  Saturday,	
  September	
  3	
  
	
   � 	
  Packet	
  Pickup	
  –	
  Evergreen	
  Aviation	
  &	
  Space	
  Museum,	
  9:30am-­‐2:00pm	
  
	
   � 	
  Packet	
  Pickup	
  –	
  Evergreen	
  Aviation	
  &	
  Space	
  Museum,	
  2:00pm-­‐6:30pm	
  
	
   � 	
  Wine	
  and	
  Music	
  Festival	
  Set	
  Up	
  in	
  Carlton	
  3pm-­‐7pm	
  
�Sunday,	
  September	
  4	
  

� 	
  Start	
  Check-­‐in	
  and	
  Clean	
  up	
  at	
  Stoller	
  Winery	
  5:00am-­‐8:00am	
  
� 	
  Bag	
  Check	
  at	
  Stoller	
  Winery	
  and	
  then	
  Carlton	
  Finish	
  5:30am-­‐10:30am	
  

	
   � 	
  Course	
  Monitor	
  7am-­‐11am	
  (exact	
  time	
  dependent	
  on	
  location)	
  
	
   � 	
  Finish	
  line	
  medal	
  placement	
  at	
  Carlton	
  Finish	
  7:00am-­‐11:00am	
  	
  
	
   � 	
  Recovery	
  Tent	
  Food	
  and	
  Beverage	
  at	
  Carlton	
  Finish	
  7:00am-­‐11:00am	
  
	
   � 	
  Wine	
  and	
  Music	
  Festival	
  Support	
  Carlton	
  Finish	
  8:00am-­‐1:00pm	
  
	
   � 	
  Event	
  Clean	
  up	
  10:00am-­‐2:00pm	
  
	
   � 	
  Medical	
  Support	
  7:00am	
  to	
  11:30am	
  	
  (please	
  provide	
  credentials,	
  experience)	
  
	
  
Full	
  Name	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  � 	
  Adult	
  	
  � 	
  Youth	
  (under	
  18)	
  	
   	
  
e-­‐mail	
  address	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Phone	
  #	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   City	
  of	
  Residence	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
Gender	
  � 	
  Male	
  	
  � 	
  Female	
  	
  	
  Shirt	
  Size	
  	
  � 	
  Small	
  	
  � 	
  Medium	
  	
  � 	
  Large	
  	
  � 	
  X-­‐Large	
  
	
  
The	
  volunteer	
  coordinator	
  or	
  your	
  team	
  leader	
  will	
  contact	
  you	
  at	
  least	
  5	
  days	
  prior	
  to	
  the	
  event	
  
(September	
  4,	
  2011)	
  regarding	
  your	
  assignment.	
  	
  Thanks	
  for	
  your	
  support!	
  
	
  
Waiver:	
  	
  I	
  understand	
  that	
  volunteering	
  at	
  a	
  road	
  race	
  may	
  involve	
  potential	
  risks	
  and	
  that	
  I	
  should	
  not	
  volunteer	
  
unless	
  I	
  am	
  medically	
  able.	
  I	
  agree	
  to	
  abide	
  by	
  any	
  decisions	
  of	
  the	
  race	
  officials	
  about	
  my	
  ability	
  to	
  volunteer.	
  	
  I	
  agree	
  
to	
  follow	
  the	
  instructions	
  outlined	
  by	
  Race	
  Officials	
  regarding	
  my	
  assignment.	
  	
  I	
  assume	
  all	
  risks	
  associated	
  with	
  
volunteering	
  with	
  this	
  event,	
  weather,	
  road	
  conditions,	
  vehicle	
  hazards	
  and	
  acts	
  of	
  god.	
  	
  I	
  waive	
  and	
  release	
  
Destination	
  Races	
  and	
  it’s	
  agents	
  and	
  sub	
  contractors	
  and	
  sponsors	
  from	
  all	
  claims	
  or	
  liabilities	
  of	
  any	
  kind	
  as	
  a	
  result	
  
of	
  my	
  volunteering	
  for	
  this	
  event.	
  	
  I	
  further	
  grant	
  permission	
  to	
  use	
  my	
  name	
  and	
  images	
  of	
  myself	
  in	
  any	
  
photographs,	
  motion	
  pictures,	
  publications	
  or	
  any	
  other	
  print,	
  video	
  or	
  electronic	
  record	
  of	
  this	
  event	
  for	
  legitimate	
  
purposes.	
  
	
  
	
  
X	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
   /	
   /	
   	
  
Signature	
  of	
  Parent	
  or	
  Guardian	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  


