
WAIVER OF LIABILITY 

Voluntary Participation: I have voluntarily chosen and requested to participate in the 
dance/ acting audition taking place at Choreo Theatro Center in the 99 Commercial Street 
building/ 99 Commercial LLC. 

Assumption of Risk: Dance/ acting training and related activities carry certain risks that 
can result in injury, both minor and major. I voluntarily assume and accept all risks and 
potential hazards involved in dance/ acting training and related activities provided by 
Choreo Theatro Center and the owner of the building 99 Commercial Street/ 99 
Commercial LLC. 
I understand that I am strongly advised to obtain comprehensive medical insurance prior 
to engaging to this activity. 

Release: In consideration of the opportunity afforded me to participate in the dance/ 
acting audition offered by Choreo Theatro Center and the owner of the building 99 
Commercial Street/ 99 Commercial LLC, I am waiving the right to file any claim or 
lawsuit against Choreo Theatro Center and the owner of the building 99 Commercial 
Street/ 99 Commercial LLC, its employees, members, officers, directors, agents or 
representatives for any injury or damage resulting from my participation in this dance/ 
acting audition or related activities, including, but not limited to, claim of injury, damage 
to facility, equipment, supervision, including negligence or acts of omission by Choreo 
Theatro Center, the owner of the 99 Commercial  Street building/ 99 Commercial LLC, 
its employees, members, officers, directors, agents or representatives. 

Knowing and Voluntarily Execution: I have carefully read this agreement and fully 
understand its contents. I am aware that this is a release of liability and a promise not to 
sue Choreo Theatro Center, the owner of the 99 Commercial Street building/ 99 
Commercial LLC or its employees, members, officers, directors, agents or representatives 
and I sign this agreement of my own free will. 

Date____________________________________ 

Name___________________________________ 

Signature________________________________


