


2016 Malibu Student          Show 
Artwork must be submitted February 8‐12, 8am‐5pm to the Michael Landon Center at Malibu Bluffs Park 

(24250 Pacific Coast Hwy) or Malibu City Hall (23825 Stuart Ranch Rd).  
 

Form below with signed release, must be turned into chosen location with art work.   
Show open to students in grades K‐12.  

 
Student First & Last Name: _____________________________________________________________ 

Parent/Guardian First & Last Name:______________________________________________________ 

Address: ____________________________________________________________________________ 

City: ___________________      Zip: _______________ Phone Number: (____) _______‐ ____________ 

Grade: ____________      School: _____________________        Teacher: _________________________ 

E‐Mail Address: _______________________________________________________________________ 

Title of Artwork: ______________________________________________________________________ 

I fully understand that my and/or my child’s participation in the above described program (the “Program”) exposes me and/or my child to risk or personal 
injury, death or property damage.    I hereby acknowledge  that  I am voluntarily participating  in  this Program and agree  to assume  such  risks.    I hereby 
release, discharge and agree not  to sue  the City of Malibu,  including  its officers, employees and agents,  (hereinafter  the “City”)  for any  injury, death or 
damage  to or  loss of personal property arising out of, or  in  connection with, my and/or my  child’s participation  in  the Program  from whatever  cause, 
including the active or passive negligence of the City or any other participants in the program.  The parties to this agreement understand that this document 
is not intended to release any part from any act or omission of “gross negligence,” as that term is used in applicable case law and/or statutory provision.  In 
consideration of being permitted to participate in the Program, I hereby agree, for myself, my heirs administer, executors and assigns, that I shall defend, 
indemnify  and  hold  harmless  the  City  from  any  and  all  claims,  demands,  actions  or  suits  arising  out  of  or  in  connection with   my  and/or my  child’s 
participation in the Program.   I have carefully read this release, hold harmless and agreement not to sue and fully understand its contents.  I am aware that 
it  is a  full  release of all ability and sign at my own  free will.  I  further agree and acknowledge  that  the City does not provide accident, medical,  liability, 
workers’  compensation  insurance or any other  insurance  for program participants.   As parent/guardian,  I hereby  consent emergency  treatment of my 
minor child as a result of accident or injury.  I further agree to pay any and all costs incurred as a result of said treatment.  I agree to carefully inspect and 
satisfy for myself that the facilities provided are reasonably safe for their intended use.  I understand the City retains the right to use photos taken of me 
and/or my child during activities for publicity purposes.  My signature below certifies that I have read the Rules and Procedures on the attached sheet and 

that I agree to abide by all rules and regulations set forth therein.   

 
Parent/Guardian Signature:_________________________________________Parent/Guardian Name:___________________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
(This section of the form must be taped to the back of the art work) 

 
Student First & Last Name: _____________________________________________________________ 

Grade: ____________      School: _____________________        Teacher: _________________________ 

E‐Mail Address: _______________________________________________________________________ 

Title of Artwork: ______________________________________________________________________ 


