
 

    Volunteer Information Form 
Complete both sides 

*Information required: Your information is confidential and will only be used for Casey Trees communications. 

(Please print) 

*Name:              *Email:                               

*Street address:            *Ward:       

*City, state, zip code:                    

                         

*Emergency Contact:           *Relationship:      

*Phone:       

*Do you have any health conditions, special needs or allergies we should be aware of (bee stings, 
asthma, penicillin, etc.?    

  *If yes, please describe:                     

How did you hear about today’s event? (circle all that apply) 

Casey Trees website  List serve  Flyer  Prior Casey Trees event 

Friend/word of mouth  Meeting announcement  Other:         

Would you like to receive the Casey Trees newsletter and updates?   

By mail?    By email?   

Would you like to become a Casey Trees Citizen Forester?    

A Citizen Forester volunteers to serve the community by planting, watering and protecting the city’s trees. 

Next page, please 

   



 
VOLUNTEER AGREEMENT 

Casey Trees provides individuals with the opportunity to perform volunteer service with Casey Trees.  
 
The undersigned volunteer understands that volunteer work at Casey Trees involves potentially hazardous and 
potentially strenuous activities.   
 
Anyone volunteering at Casey Trees should be aware of his or her medical history and should consult with a 
physician prior to engaging in Casey Trees volunteer activities.  The Volunteer warrants that he or she has 
received medical clearance to engage in the volunteer activities.  Casey Trees shall have the option of requesting 
a written consent from the Volunteer’s physician as a condition to engaging in volunteer tree planting work at 
Casey Trees.  Similarly, the Volunteer should consult with a physician if medical or physical changes develop or 
appear to be developing that could affect his/her ability or safety during tree planting.   
 
The Volunteer warrants that s/he has no condition that prevents him or her from engaging in volunteer activities 
offered by Casey Trees.  
 
Anyone engaging in volunteer services at Casey Trees does so at his or her own risk.  Casey Trees will not be 
liable for any injuries or damage as a result of such volunteer activities.   
 
In exchange for the opportunity to perform volunteer services at Casey Trees, the Volunteer hereby agrees to 
release and hold harmless Casey Trees, its successors and assigns, as well as all of its past, present, and future 
directors, officers, agents, and employees [hereafter referred to as Releases] from any and all claims, costs, 
suits, actions, judgments, and expenses upon any damage, loss, or injury to Volunteer or damage to Volunteer’s 
property arising from Volunteer’s engagement in volunteer services at Casey Trees.   
 
Volunteer further acknowledges that s/he is fully aware of any and all risks posed by his or her volunteer 
activities at Casey Trees, and hereby states that s/he is voluntarily assuming any and all such risks, except for 
gross negligence or intentional infliction of harm by Releasees.  Volunteer acknowledges that he/she 
understands that performing volunteer services does not create a promise or expectation of possible 
employment or entitlement to special consideration or rights.  
 
In signing below, I acknowledge that I have read and understand this volunteer agreement form.  In addition, I 
give permission to be filmed, photographed, or interviewed by Casey Trees, their partners, or the media for use 
in printed materials, in television or radio broadcast, on the internet, or through other communications and 
media outlets.  
 
_______________________             ___________________________                 ____________________         
Volunteer Name Printed            Volunteer Signature              Date  
 

If you are under 18, you must obtain consent from a Parent/Guardian.   If you are under 18, 
you must be supervised by a Parent/Guardian while attending at the Casey Trees Event. 
 
_______________________              ____________________________              ____________________ 
Name of Parent/Guardian Printed           Signature of Parent/Guardian            Date  


