
(Mail from damjambicycletour.com) 

 

DAM J.A.M. 2008 
PRE­REGISTRATION & RELEASE FORM  

Please, only one person per entry form. Feel free to make copies. 
  
 

Mail completed form and signed release with total fee to: 

Pryor Area Chamber of Commerce 
P.O. Box 367 
100 East Graham Avenue 
Pryor, OK  74362‐0367 
OR 
Fax with credit card info to 918‐825‐0158 
 

Name  __________________________________________________________________ Age __________________________  

Address _______________________________________________________________________________________________  

City ______________________________________________________ State _________ Zip ___________________________  

Phone _____________________________________ E‐Mail _____________________________________________________  

Check ____ Money Order ____ MasterCard or Visa # ________________________________________ Exp. Date  __________  

Signature______________________________________________________________________________________________  

Distance (check one):  The Whole DAM J.A.M.  ¾ DAM J.A.M  ½ DAM J.A.M  ¼ DAM J.A.M 

Fees Enclosed: 
One Early Registrant before August 22 – includes one shirt $20.00 ................... $  ____________  
S____   M____   L____   XL____   XXL____  
Extra Shirts ordered before August 22 – $15.00 each ....................................... $  ____________  
S____   M____   L____   XL____   XXL____ 
One Early Registrant before August 22 – without shirt $10.00  ......................... $  ____________  
Post‐Ride Lunch before August 22 $8.00 each ................................................... $  ____________  
One Registrant Aug. 23 – Sept. 5 $12.00 (shirts not available) ............................ $  ____________  
One On‐Site Registrant September 6 $15.00 (shirts not available) ...................... $  ____________  
                                                                        Total Enclosed ...................... $  ____________  

Release MUST be signed by Applicant & Applicant’s Guardian (If Under 18 years Of Age) 
Please Read Carefully. 
I fully realize the dangers of participating in a bicycle ride and fully assume the risks associated with participation, including by way of example, but 
not limited to: falls, the danger of collision with riders, and fixed pedestrians, vehicles, other or moving objects. The dangers arising from surface 
hazards and conditions, inadequate safety equipment, the effect of weather including heat and/or humidity, and the possibility of serious physical 
and/or mental trauma or injury associated with cycling events. All risks are known and appreciated by me. 

I  fully  realize  I  should not enter  this event unless  I am medically able and properly  trained.    I hereby  state  that  I have no physical or medical 
condition which, to my knowledge, would endanger myself or others, or would interfere with my ability to participate in this event. 

Having read this waiver and the afore mentioned stated facts, and in consideration of acceptance of my entry form, I hereby waive, release, and 
discharge  for myself, my heirs, executors, administrators, assigns,  legal representatives, and successors  in  interest, any and all rights and claims 
which I have or which may hereafter accrue to me against DAM J.A.M. organizers, workers, volunteers, sponsors, public entities, law enforcement 
agencies, property owners, and all other people associated in any way with this event from any and all responsibility or liability for any accident or 
injury arising out of my participation or association with the event or travel to or return from the event. 

Signature ________________________________________________________________________Date ______________________________ 

I, as parent or guardian of the above named minor, hereby give my permission for my child, or ward to participate in this event and further agree 
individually, and on behalf of my child or ward to the above terms. 

Signature of parent or guardian ______________________________________________________Date ______________________________ 


