
MANITOBA	  ISLAMIC	  ASSOCIATION	  
MIA	  Fitness	  Room	  –	  2445	  Waverley	  St.	  Winnipeg	  Manitoba	  R3Y	  1S9	  204.256.1347	  
	  

Registration	  Form	  (please	  print	  clearly)	  
	  
	  
Last	  Name:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	   First	  Name:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
Gender:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Male	  	   Female	  	  	   	   	   Date	  of	  Birth	  (dd/mm/yy)_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  
Daytime	  Contact	  Number:	  (	  	  	  	  	  )	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	   Evening	  Contact	  Number:	  (	  	  	  	  	  )	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
Address:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  City:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  Postal	  Code:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  
Email:	  (please	  print	  clearly)	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  
	  
RELEASE	  OF	  LIABILITY,	  WAIVER	  OF	  CLAIMS,	  ASSUMPTION	  OF	  RISK	  AND	  INDEMNITY	  AGREEMENT	  
WARNING:	  BY	  SIGNING	  THIS	  DOCUMENT	  YOU	  WILL	  WAIVE	  CERTAIN	  LEGAL	  RIGHTS,	  INCLUDING	  THE	  RIGHT	  TO	  SUE	  AND	  YOU	  WILL	  AGREE	  TO	  
COMPLY	  WITH	  THE	  FACILITY	  RULES	  AND	  REGULATIONS.	  PLEASE	  READ	  BOTH	  SIDES	  CAREFULLY.	  
	  
ASSUMPTION	  OF	  RISK	  
I	  am	  aware	  that	  use	  of	  this	  facility	  including	  free	  weights	  and	  cardio	  machines	  has	  many	  inherent	  risks,	  including	  but	  not	  limited	  
to:	  
	  
1.	  Bodily	  injury	  
2.	  Lost	  or	  stolen	  property	  
	  
I	  freely	  accept	  and	  fully	  assume	  all	  such	  risks,	  dangers	  and	  hazards	  and	  the	  possibility	  of	  personal	  injury,	  death,	  property	  damage	  or	  loss,	  
resulting	  therefrom.	  
	  

_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  (Initial	  here	  that	  you	  have	  read	  information	  above)	  
	  
RELEASE	  OF	  LIABILITY,	  WAIVER	  OF	  CLAIMS	  AND	  INDEMNITY	  AGREEMENT	  
	  
In	  consideration	  of	  the	  Manitoba	  Islamic	  Association	  allowing	  my	  use	  of	  the	  facility	  including	  the	  use	  of	  free	  weights	  and	  the	  cardio	  machine,	  
I	  agree	  as	  follows:	  
	  
1.	  TO	  WAIVE	  ANY	  AND	  ALL	  CLAIMS	  that	  I	  have	  or	  may	  have	  in	  the	  future	  against	  the	  Manitoba	  Islamic	  Association,	  and	  its	  members,	  
executives,	  and	  volunteers	  (all	  of	  whom	  are	  hereinafter	  collectively	  referred	  to	  as	  “the	  Releases”);	  
	  
2.	  TO	  RELEASE	  THE	  RELEASES	  from	  any	  and	  all	  liability	  for	  any	  loss,	  damage,	  injury	  or	  expense	  that	  I	  may	  suffer,	  or	  that	  my	  next	  of	  kin	  may	  
suffer	  as	  a	  result	  of	  my	  use	  of	  the	  facility	  due	  to	  any	  cause	  whatsoever	  INCLUDING	  NEGLIGENCE,	  BREACH	  OF	  CONTRACT,	  
OR	  BREACH	  OF	  ANY	  STATUTORY	  OR	  OTHER	  DUTY	  OF	  CARE,	  INCLUDING	  ANY	  DUTY	  OF	  CARE	  OWED	  UNDER	  THE	  OCCUPIERS	  LIABILITY	  
ACT,	  C.C.S.M.	  c0-‐8	  AS	  AMENDED	  ON	  THE	  PART	  OF	  THE	  RELEASES:	  
	  
3.	  TO	  HOLD	  HARMLESS	  AND	  INDEMNIFY	  THE	  RELEASES	  from	  any	  and	  all	  liability	  for	  any	  damage	  to	  the	  property	  of,	  or	  personal	  injury	  to,	  
any	  third	  party	  and	  any	  and	  all	  claims,	  demands,	  actions	  and	  costs	  resulting	  from	  my	  participation	  in	  the	  facility.	  
	  
4.	  This	  agreement	  shall	  be	  effective	  and	  binding	  upon	  my	  heirs,	  next	  of	  kin,	  executors,	  administrators,	  assigns	  and	  representatives	  in	  the	  
event	  of	  my	  death	  or	  incapacity.	  
	  
In	  entering	  into	  this	  Agreement,	  I	  am	  not	  relying	  upon	  any	  oral	  or	  written	  representations	  or	  statements	  made	  by	  the	  Releases	  other	  than	  
what	  is	  set	  forth	  in	  this	  Agreement.	  
	  
I	  HAVE	  READ	  AND	  UNDERSTOOD	  THIS	  AGREEMENT	  AND	  I	  AM	  AWARE	  THAT	  BY	  SIGNING	  THIS	  AGREEMENT	  I	  AM	  WAIVING	  CERTAIN	  
LEGAL	  RIGHTS	  WHICH	  I	  OR	  MY	  HEIRS,	  NEXT	  OF	  KIN,	  EXECUTORS,	  ADMINISTRATORS	  AND	  ASSIGNS	  MAY	  HAVE	  AGAINST	  THE	  RELEASES.	  
	  
	  
Date:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  

(dd	  /mm/	  yy	  )	   	   	   	   	   SIGNATURE	  OF	  PARTICIPANT	  
	  
_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
SIGNATURE	  OF	  PARENT	  OR	  LEGAL	  GUARDIAN	  	   	   PLEASE	  PRINT	  PARENT/GUARDIAN	  	  	   SIGNATURE	  OF	  MIA	  	  
IF	  PARTICIPANT	  IS	  UNDER	  18	  YEARS	  	   	   	   NAME	  CLEARLY	   	   	   	   EMPLOYEE	  
	  
	  



MANITOBA	  ISLAMIC	  ASSOCIATION	  
MIA	  Fitness	  Room	  –	  2445	  Waverley	  St.	  Winnipeg	  Manitoba	  R3Y	  1S9	  204.256.1347	  
	  
	  
Rules	  and	  Regulations	  
To	  ensure,	  that	  the	  facility	  remains	  a	  safe	  and	  friendly	  environment	  for	  each	  and	  all	  of	  our	  valued	  
members.	  
	  
1.	  Members	  must	  be	  a	  minimum	  of	  14	  years	  of	  age	  to	  enter	  the	  Fitness	  Room.	  

2.	  Members	  are	  not	  to	  let	  non-‐members	  into	  the	  Fitness	  Room	  

3.	  Food	  or	  drinks	  are	  not	  allowed	  in	  the	  Fitness	  Room	  with	  the	  exception	  for	  water/sport	  drinks.	  

4.	  Appropriate	  clean	  gym	  attire	  (shirt,	  pants	  or	  shorts)	  and	  footwear	  is	  mandatory	  for	  all	  activities	  within	  the	  Fitness	  Room.	  

Jeans,	  open	  toe	  shoes,	  outside	  footwear	  are	  not	  allowed.	  

5.	  Return	  equipment	  and	  supplies	  to	  their	  proper	  location	  immediately	  after	  use.	  

6.	  Weights	  (dumbbells	  and	  plates)	  must	  be	  restacked	  in	  the	  Fitness	  Room	  after	  use.	  

7.	  All	  equipment	  should	  be	  cleaned	  immediately	  after	  use,	  paper	  towels	  and	  sanitary	  spray	  is	  provided.	  

8.	  Equipment	  is	  not	  to	  be	  moved	  or	  removed	  from	  the	  Fitness	  Room.	  

9.	  30-‐minute	  time	  limit	  on	  all	  cardio	  machines	  when	  another	  member	  is	  waiting	  or	  at	  peak	  times.	  

10.	  Do	  not	  drop	  or	  throw	  weights.	  Misuse	  of	  equipment	  may	  result	  in	  immediate	  termination	  of	  your	  membership.	  

11.	  Show	  respect	  for	  equipment	  and	  facilities	  at	  all	  times.	  

12.	  Use	  of	  loud	  noises	  and/or	  profanity	  is	  strictly	  prohibited.	  

13.	  If	  membership	  fob	  is	  lost	  or	  broken	  replacement	  fee	  is	  $10.00.	  

	  

ACKNOWLEDGEMENT	  OF	  THE	  RULES	  AND	  REGULATIONS	  
	  
I	  HAVE	  READ	  AND	  UNDERSTOOD	  THE	  MANITOBA	  ISLAMIC	  ASSOCIATION	  FITNESS	  ROOM	  RULES	  AND	  REGULATIONS,	  AGREE	  
TO	  COMPLY	  WITH	  THEM,	  AND	  ACKNOWLEDGE	  THAT	  BREACH	  OF	  ANY	  OF	  THEM	  MAY	  RESULT	  IN	  MY	  PRIVILEGES	  BEING	  
TERMINATED	  AND	  MY	  BEING	  REMOVED	  FROM	  THE	  FACILITY.	  
	  
	  
_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
SIGNATURE	  OF	  PARTICIPANT	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  SIGNATURE	  OF	  PARENT	  OR	  LEGAL	  GUARDIAN	  
	  
	  
This	  RELEASE	  OF	  LIABILITY,	  WAIVER	  OF	  CLAIMS	  AND	  INDEMNITY	  AGREEMENT	  must	  be	  completed	  in	  full,	  signed,	  dated	  and	  initialed	  (page	  1)	  and	  
the	  foregoing	  ACKNOWLEDGEMENT	  OF	  THE	  RULES	  AND	  REGULATIONS	  signed	  before	  the	  participant	  may	  participate	  in	  the	  Fitness	  Room.	  

	  
	  

OFFICE	  USE	  ONLY	  
Membership	  Details	  
	  
Renewing	  Member:	  Yes	  /	  No	  
Expiry	  Date:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
Amount	  Paid:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
Entered	  in	  Computer?	  Yes	  /	  No	  
Is	  the	  Membership	  Fob	  programmed?	  Yes	  /	  No	  
Received	  By:	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ 
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