
Morning	
  Star	
  Bible	
  Camp	
  –	
  3031	
  McIver	
  Road	
  West,	
  Westbank	
  BC	
  	
  	
  	
  V4T	
  1C4	
  	
  

Note:	
  RegistraDon	
  and	
  payment	
  can	
  be	
  made	
  online	
  at	
  www.morningstarbiblecamp.com	
  

Payment	
  informaDon:	
  1)	
  Look	
  in	
  brochure	
  for	
  applicable	
  camp	
  fees.	
  	
  2)	
  Enclose	
  cheque	
  for	
  full	
  amount,	
  or	
  two	
  cheques,	
  one	
  for	
  ½	
  the
amount	
  dated	
  at	
  registering	
  date	
  and	
  2nd	
  cheque	
  post	
  dated	
  no	
  later	
  than	
  July	
  1.	
  	
  3)	
  Mail	
  to	
  above	
  camp	
  address.	
  	
  ConfirmaDon	
  will	
  be
emailed	
  back	
  to	
  email	
  address	
  provided.	
  	
  Note:	
  	
  Discount	
  coupon	
  only	
  applies	
  to	
  Day	
  camp,	
  Boys	
  &	
  Girls	
  camp.

	
  Individual	
  Camper	
  RegistraDon	
  Form	
  –	
  Please	
  complete	
  one	
  form	
  per	
  camper,	
  please	
  print	
  clearly,	
  thank	
  you.

Camp	
  requested:*	
  _______________	
  	
  First	
  Name:	
  *________________________	
  	
  	
  	
  Last	
  Name:	
  *_______________________________

Birth	
  date:	
  year	
  -­‐	
  *________	
  month	
  -­‐	
  *______	
  	
  	
  day	
  -­‐*	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Gender:	
  *	
  	
  M	
  -­‐	
  ____	
  	
  	
  F	
  –	
  ____

Parent	
  Name:*	
  __________________	
  	
  	
  ______________________________

Address:	
  *_______________________________________________________	
  	
  	
  City:*	
  _______________________	
  	
  	
  Province:*	
  _______

Postal	
  Code:*	
  ___________________	
  	
  	
  Email:	
  *________________________________________________________________________

Home	
  Phone:	
  *_______________________	
  	
  	
  Cell	
  Phone:	
  _________________________	
  	
  	
  Work	
  Phone:	
  __________________________

Alternate	
  Contact	
  Name:	
  ___________________________	
  	
  	
  Alternate	
  Phone:	
  ________________	
  	
  	
  RelaDonship:	
  __________________

You	
  may	
  request	
  one	
  cabin	
  mate:	
  ____________________________________________

OpDonal	
  AddiDonal	
  informaDon:	
  ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  **********************************

Family	
  Camp	
  RegistraDon	
  Form	
  –	
  Please	
  complete	
  one	
  form	
  for	
  family	
  unit	
  (father,	
  mother,	
  children),	
  please	
  print	
  clearly.	
  

Camp	
  Requested:	
  	
  *	
  	
  1st	
  Family	
  Camp	
  -­‐	
  ____	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2nd	
  Family	
  Camp	
  –	
  ____

Contact-­‐	
  First	
  Name:*_____________________	
  	
  	
  Last	
  Name:	
  *________________________	
  	
  	
  Email:	
  *___________________________

Address:	
  *_________________________________________	
  City:	
  *_______________	
  Province:*	
  _______	
  	
  Postal	
  Code:	
  *___________

All	
  Family	
  members	
  a_ending	
  informaDon:

	
  First	
  Name-­‐	
  *	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  Name-­‐	
  *	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Gender	
  (M/F)	
  *	
  	
  	
  	
  	
  	
  Medical	
  Number	
  *	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Birth	
  date-­‐	
  year/month/day	
  *

1)	
  ________________	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________
______________________

2)	
  ________________	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  ______________________

3)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  	
  ______________________

4)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  ______________________

5)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  _	
  _____________________

6)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  ______________________

7)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  ______________________

8)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  ______________________

9)	
  ________________	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  ______________________

*	
  Indicates	
  required	
  informa=on	
  -­‐	
  Please	
  complete	
  both	
  sides	
  



Morning	
  Star	
  Bible	
  Camp	
  –	
  3031	
  McIver	
  Road	
  West,	
  Westbank	
  BC	
  	
  	
  V4T	
  1C4

Medical	
  InformaDon:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  This	
  form	
  for	
  camper	
  registered	
  on	
  reverse	
  side,	
  please	
  print,	
  thank	
  you.

Campers	
  Full	
  Name:	
  *__________________________________	
  	
  	
  Campers	
  Medical	
  Number:	
  *_________________________________

Doctor’s	
  Name:	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  Doctor’s	
  Phone	
  Number:	
  _____________________________________

1)	
  Allergies:	
  if	
  camper	
  has	
  asthma	
  and/or	
  diabetes,	
  please	
  provide	
  details	
  on	
  a	
  separate	
  sheet	
  of	
  paper-­‐	
  ________________________

	
  	
  	
  Explain	
  –	
  _____________________________________________________________________________________________________

2)	
  Are	
  there	
  acDviDes	
  (including	
  water	
  sports)	
  in	
  which	
  the	
  camper	
  cannot	
  parDcipate,	
  due	
  to	
  health	
  or	
  disability?

	
  	
  	
  	
  Yes	
  __	
  No	
  __	
  	
  	
  If	
  yes	
  explain	
  –	
  ____________________________________________________________________________________

3)	
  	
  Is	
  there	
  any	
  reason	
  the	
  camper	
  may	
  require	
  extra	
  supervision	
  at	
  any	
  Dme?

	
  	
  	
  Yes	
  __	
  	
  No	
  __	
  	
  If	
  yes	
  explain	
  –	
  ____________________________________________________________________________________

4)	
  Current	
  MedicaDons:	
  provide	
  details	
  -­‐

	
  	
  	
  	
  -­‐	
  All	
  MedicaDons	
  must	
  come	
  to	
  camp	
  in	
  the	
  original	
  container	
  from	
  the	
  Pharmacist,	
  clearly	
  labeled	
  with	
  name	
  and	
  instrucDons.

	
  	
  	
  	
  -­‐	
  All	
  medicaDon,	
  including	
  aspirin	
  must	
  be	
  turned	
  over	
  to	
  the	
  nurse.

	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Every	
  reasonable	
  effort	
  will	
  be	
  made	
  to	
  contact	
  parents/guardian	
  if	
  camper	
  requires	
  medical	
  a_enDon.

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Liability	
  Waiver

1)	
  	
  The	
  Camp	
  Director	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  dismiss	
  a	
  camper	
  who,	
  in	
  his	
  /	
  her	
  opinion,	
  is	
  a	
  hazard	
  to	
  the	
  safety	
  and	
  the
rights	
  of	
  others,	
  or	
  who	
  appears	
  to	
  have	
  rejected	
  the	
  reasonable	
  controls	
  of	
  camp.

	
  2)	
  I	
  am	
  confident	
  that	
  Morning	
  Star	
  Bible	
  Camp	
  staff	
  will	
  do	
  their	
  best	
  to	
  give	
  my	
  child	
  the	
  necessary	
  support	
  and
supervision	
  needed	
  and	
  I	
  understand	
  that	
  the	
  safety	
  and	
  health	
  regula=ons	
  will	
  be	
  observed.	
  	
  I	
  give	
  camp	
  personnel	
  the
authority	
  to	
  act	
  on	
  my	
  behalf	
  in	
  case	
  of	
  emergency,	
  including	
  medical	
  treatment.	
  	
  (Parent/Guardian	
  will	
  be	
  no=fied	
  as	
  soon
as	
  possible).	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  financially	
  responsible.

3)	
  Where	
  the	
  Camp	
  program	
  involves	
  leaving	
  the	
  camp	
  premises	
  (e.g.	
  overnights,	
  canoeing,	
  hiking,	
  water-­‐sports	
  etc.)	
  	
  I	
  give
permission	
  for	
  my	
  child	
  to	
  par=cipate.

4)	
  	
  I	
  hereby	
  release	
  Morning	
  Star	
  Bible	
  Camp	
  and	
  its	
  personnel	
  from	
  all	
  claims	
  for	
  damages	
  arising	
  from	
  any	
  accident	
  or
injury	
  caused	
  by	
  my	
  child’s	
  par=cipa=on	
  in	
  the	
  camp	
  program.

5)	
  	
  I	
  authorize	
  the	
  dispensing	
  of	
  medica=ons	
  that	
  accompany	
  my	
  child	
  and	
  the	
  dispensing	
  of	
  common	
  over-­‐the-­‐counter
medica=ons	
  that	
  might	
  be	
  needed.

6)	
  	
  The	
  parents/guardians	
  submiWng	
  this	
  applica=on	
  are	
  those	
  having	
  legal	
  custody	
  over	
  the	
  child.	
  	
  Condi=ons	
  of	
  custody,	
  if
applicable	
  will	
  be	
  fully	
  communicated,	
  in	
  wri=ng,	
  to	
  the	
  camp….including	
  photocopy	
  of	
  the	
  sec=on	
  of	
  any	
  court	
  order
referring	
  to	
  visita=on	
  rights.

7)	
  	
  The	
  parents/guardians	
  submiWng	
  this	
  applica=on	
  understand	
  that	
  their	
  child’s	
  photo	
  may	
  appear	
  in	
  a	
  camp	
  video	
  and/or
print	
  material	
  and	
  may	
  be	
  used	
  in	
  Morning	
  Star	
  Bible	
  Camp	
  publica=ons.

Parents/Guardians	
  Signature:	
  	
  By	
  my	
  signature,	
  I	
  confirm	
  that	
  I	
  have	
  read	
  and	
  agree	
  with	
  all	
  points	
  in	
  the	
  liability	
  waiver
above.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  -­‐	
  *______________________________	
  	
  	
  

Signature:	
  	
  	
  Print	
  -­‐	
  *___________________________________	
  Sign	
  -­‐*	
  ______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  *	
  Indicates	
  required	
  informa=on	
  	
  -­‐	
  	
  Liability	
  Waiver	
  must	
  be	
  signed	
  before	
  registraDon	
  can	
  be	
  processed.	
  	
  	
  	
  Please	
  complete	
  both	
  sides.


