
You're invited 
to an 

Ice Skating Party! 

We are having a skating birthday party for: 
__________________________________ 

At the following location: 

Chaparral Ice–Northcross Mall–512‐451‐5102 
2525 West Anderson Lane, Austin   78757 

Chaparral Ice Training Center–512‐252‐8500 
14200 I‐35 N. (exit #247), Austin   78728 

Come Celebrate with Us! 

Date: __________________________    Day: ________________________ 

Skate Time:____________________    Pizza Time: __________________ 

RSVP to: _________________________________ 

Contact #: ________________________________ 

5102 

You should  be prepared for a “cool” party! 

Wear long pants,  a long sleeved shirt or 
light jacket and long socks. 

Gloves or mittens will help keep your hands 
protected and warm! 

All guests must present signed waiver 
(See Back Panel) 

Chaparral Ice Center Participant Liability Waiver 

Ice Skating and ice sports involve certain inherent risks, dangers 
and hazards, which can result in serious personal injury.  Use of 
rental equipment for ice skating and other ice sports involves risks, 
dangers and hazards which can result in serious personal injury. 
The skater/participant and/or skater’s/participant’s parent or legal 
guardian assume and accept all risk of injury while in the Chaparral 
facility.  All skaters agree to abide by the posted Skater’s Responsi­ 
bility Code and acknowledge that all skaters skate at your own risk. 
All hockey, broomball and ringette players agree to abide by the 
game rules as well as those rules set forth by the facility. 

At all times the skater/participant and/or the skater’s/participant’s 
parent or legal guardian shall be fully liable for personal injury and 
property damage incurred while on the premises.  And, the 
skater/participant and/or the skater’s/participant’s parent or legal 
guardian agree to hold Chaparral, its officers, agents and employ­ 
ees harmless against any and all liability for claims, demands and 
causes of action asserted against Chaparral arising from 
skater’s/participant’s use of the facilities or otherwise, upon the 
premises. 

I  have read, understand and agree to abide by the statement 
above and hereby give permission for the child listed below to par­ 
ticipate in ice skating or another ice activity. 

Participants Name ________________________________________ 

Parent/Guardian Signature _________________________________ 

Date of Event _________________


