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OWNER INFORMATION 

Name:  Referred by: 

Home Phone:  Mobile Phone: 

Email: 
Preferred Method of Contact: 

(check one) 

Email 

Address:  Phone 

  Text 

City:  State:  Zip: 

Emergency Contact Name:  Phone: 

DOG INFORMATION 

Name:  Breed:

Sex:  Spay/Neuter:  (check one) Y N Age / DOB: 

READ and INTIAL 
1. My Dog’s Got Class, LLC will endeavor to create as safe an environment as possible for the training of my dog and will endeavor

to offer only sound, safe and responsible training and training instruction.  However, I recognize that My Dog’s Got Class, LLC is
not responsible for an unintentional errors, omissions, or incorrect assertions.  I understand that the recommendation of any
other product or service is not a guarantee of my satisfaction with that product or service.  Further, I am, and will remain,
responsible for the actions of my dog at all times.  I hereby agree to abide by the rules and policies of My Dog’s Got Class, LLC’s
training classes as set forth in this contract.  I understand that attendance of dog training classes is not without risk to myself,
members of my family, guests who may attend, or to my dog. In consideration of, and as inducement to the acceptance of my
application for training membership in this training class, I hereby agree to indemnify and hold harmless My Dog’s Got Class,
LLC, its officers, directors, instructors, agents, employees and/or representatives of any and all claims, or claims by any member
of my family, or accompanying guest of mine of the injury, expense, costs or damages to myself, my dog, or any handler
sponsored by me both in class and out of class.  In addition, I agree that I will defend and indemnify My Dog’s Got Class, LLC for
any injury expense, cost or damages to any dog handler or dogs, whether sponsored by me or not, or to third parties arising out
of my own actions or the actions of my dog.  I have read the above‐stated provisions and agree to those responsibilities.
__________ (initial)

2. Cancellation Policy.  No refunds are given once class has begun. __________ (initial)

3. Photo and Video Release. From time‐to‐time, My Dog’s Got Class, LLC will take photos and videos of our classes, events and
training sessions.  Signing the waiver grants permission for My Dog’s Got Class, LLC to take photographs to be used for any
lawful purpose, such as advertising, publicity, illustration, and web content.  All photos and video will be property of My Dog’s
Got Class, LLC and subject to copyright. __________ (initial)

4. Participation of Minors.  The undersigned parent and/or legal guardian agrees that any children under the age of 18 may only
participate in any of My Dog’s Got Class, LLC’s services with the direct participation of the guardian/parent.  The undersigned
parent/guardian does hereby acknowledge that he/she is aware of the dangers and risks to the child participant’s person and
property and agrees to indemnify and hold harmless My Dog’s Got Class, LLC, its officers, directors, instructors, agents,
employees and/or representatives of any and all claims.  The undersigned parent/guardian acknowledges that if an employee or
trainer for My Dog’s Got Class, LLC deems a situation with a minor child participant to be unsafe, they can ask for the child
participant or observer to be removed. __________ (initial)

5. Registrant understands that he/she may be excused from training classes/seminars/workshops at the discretion of the
instructor for any reason, including, but not limited to: a) failure to follow the facility rules; b) consistent unsafe handling; c) not
following direction; d) disorderly conduct; e) animal or people abuse; f) extreme aggression or an uncontrollable dog.
_________ (intial)

Signature* If typed, this digital signature is in lieu of an 
original signature and has the same force and effect as if it was 
original signature 

Date  Dog Trainer Name  Date 

Name of Minor Child  Name of Minor Child  Name of Minor Child 
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