
 
 

 

City of Lakeland  
Parks & Recreation Department 

Hold Harmless/Indemnification 
 
To the fullest extent permitted by laws and regulations, and in consideration of the use or access 
to any and all City facilities, I, the undersigned, on behalf of my business shall defend, indemnify, 
and hold harmless the City, its officers, directors, agents, guests, invitees, and employees from 
and against all claims, damages, losses and expenses, direct or indirect (including but not limited 
to fees and charges of physicians, attorneys, and other professionals) relating to any  injury to 
myself or damage to my property resulting from any act of commission, omission, negligence, 
recklessness, or intentional wrongful misconduct by myself or any person or organization directly 
or indirectly participating in or responsible for our attendance at any and all City facilities.   

 
I further expressly agree that the foregoing hold harmless and indemnity agreement is 
intended to be as broad and inclusive as is permitted by the laws of the State of Florida or 
other State where a claim or action may be instituted and that if any portion thereof is held 
invalid, it is agreed that the remainder shall, notwithstanding, continue in full legal force and 
effect. 
 
I HEREBY CERTIFY THAT I HAVE READ AND VOLUNTARILY SIGN THIS HOLD HARMLESS AND 
INDEMNIFICATION AGREEMENT AND FURTHER AGREE THAT NO ORAL REPRESENTATIONS, 
STATEMENTS OR INDUCEMENTS APART FROM THE FOREGOING WRITTEN AGREEMENT HAVE 
BEEN MADE. 

 
 
________________________________________________________________________ 
Printed Name of Business 
 
________________________________________________________________________ 
Business Address and Phone Number 
 
____________________________________________      _____________ 
Printed Name of Business Owner/Representative        Date 
 
_____________________________________________      _____________ 
Signature of Business Owner/Representative        Date 
 
 
_____________________________________________      ______________ 
Signature of Witness                Date 
 


