
IDEAWERKS® Indigenous Creative Academy 
Powderhorn Park  3400 15th Ave So.  Mpls, Mn 55407   
Email:  powderhornpark@minneapolisparks.org 

 
 
REGISTRATION INFORMATION: 
 
 
First Name:_________________________________________ Last  Name:_______________________________________ 
 
Male:_____ Female:_____  Birth Date:________________ Age:_______ School:___________________________ 
 
 
 
 

 

Parent/Guardian:__________________________________________________________________________________________________________

Address:____________________________________________________________________________________________________________________ 

City:____________________________________________________________________ State:__________________ Zip:_______________________

Email:_______________________________________________________________________________________________________________________

Home Phone:______________________________________________ Cell Phone:__________________________________________________ 

Emergency Contact ________________________________________________Relation_____________________________________________ 

Home Phone______________________________________________ Cell Phone___________________________________________________ 

Authorization for Participation 
 
_______________________________________ 
        (Participant’s Full Name) 
 
I grant permission for my child to participate in all activities designated by IDEAWERKS (ICA) as part of their 
participation in the after school and/or summer programs and covered under the guidelines of the 
Minneapolis Park Board.  Further, I agree to assume all risks and liabilities associated with my child’s 
participation in said programs and to indemnify and hold IDEAWERKS (ICA) harmless from all claims which 
may arise as a result of participation.  I agree not to sue IDEAWERKS (ICA) or its Directors, Officers, 
employees, sponsors, volunteers, and the owners/leasers of the premises used to conduct events and/or 
programming, all of which hereinafter referred to as releases, from any and all liability.  I have read the above 
waiver/release and understand that (I) sign this release voluntarily.  I will also accept responsibility for 
payment of medical services rendered in the event of an emergency.   
 
___________________________________________________________    _______________________             _______________ 
Parent/Guardian Signature (Under 18 participants)    Relationship                Date 
 

 


