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Calgary Olympic Oval – Visiting Team Registration Form 

Country/Team Name _________________________ Team Leader __________________________________ 

Email _____________________________ Phone Number _______________________ Hotel ____________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

First Name _________________________________ Last Name ____________________________________ 

Male/Female ________ Date of Birth (DD/MM/YYYY) _________________ Function ___________________ 

Waiver ____ A/B Ice _____ Arrival Date _____________________ Departure Date _____________________ 

All information is required for each person before gaining access to the facility. 
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