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FWBA Ride Sign­In Waiver 
Ride: _________________  Date: ______ 

Ride Leader: _______________________ 

I, one of the undersigned, recognize that bicycling maybe dangerous, with accidents resulting in personal injury and 
property  damage.    By  participating  in  this  ride  and  by  signing  this  form,  I  hereby  release  Fort Worth  Bicycling 
Cycling Association (FWBA), its officers, members, representatives, ride organizers, ride leaders, and sponsors from 
liability for any injury to myself or damage to my property as a result of participating in this event.  I agree to obey 
ALL TRAFFIC LAWS while participating in this ride and I agree to WEAR AN APPROVED BICYCLE HELMET, 
at all times while riding in this event.  I further agree that neither my possession of an FWBA map and/or cue sheet for 
this ride nor the presence of other cyclists on this course constitutes responsibility on the part of FWBA, its officers, 
members, representatives, ride organizers, ride leaders  or sponsors for my safety, well­being or behavior. 
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FOR RIDE STARTER USE ONLY:  Note weather conditions at start time: 

Approximate temperature?_____  Sunny?_____  Rainy?_____  Other Conditions:_____


