
 KWSC Consent for Use of Personal Information and Acceptance of Terms and Conditions 
 

I authorize The Ontario Soccer Association (OSA), Southeastern Ontario Soccer Association (SOSA), Kingston Women’s Soccer 
Club  (KWSC), and League  to collect and use personal  information about me or my child/ward  for the purpose of receiving 
communications from The OSA, SOSA, KWSC, and League. 
 
I understand that I may withdraw consent to collect, use or disclosure of my or my child/ward’s personal information at any 
time by contacting  the OSA Privacy Officer at OSAPrivacyOfficer@soccer.on.ca or by mail  to: Attention of  the OSA Privacy 
Officer, The Ontario Soccer Association, 7601 Martin Grove Road, Vaughan ON L4L 9E4. 
 

*We do not sell or distribute your personal information to any other third party not listed herein.* 
 

In consideration of the acceptance of my membership  in The OSA, SOSA and KWSC,  I, the participant and parent/guardian  
(if participant is under 18 years of age), agrees as follows: 
 

1. I understand that I or my child/ward cannot play in any sanctioned soccer game until after this registration form has 
been validated and the registration data has been entered in The OSA’s computerized registration system. 

 
2. I  have  reviewed  the waiver/participation  agreement  attached  and my  signature  affixed  to  hereto  indicates my 

agreement with such waiver/participation agreement. 
 

3. I am aware of The OSA, SOSA, KWSC, and League bylaws, policies, rules and regulations and agree to abide by them 
and to be bound by them. 

 
4. I accept sole responsibility for my or my child/ward’s personal possessions and athletic equipment. 

 
5. I accept all  liability for any damage to the playing equipment caused by me or my child/ward’s careless, negligent 

and/or improper handling. 
 
 
Acknowledgment: 
 
I acknowledge that I have read this agreement, that I have executed this agreement voluntarily, and that this agreement is to 
be binding upon myself, my heirs, executors, administrators and representatives. 
 
 
 
 
 
 
                           
PRINT NAME        SIGNATURE OF PLAYER/PARENT OR GUARDIAN     DATE 

(if under 18) 
 

mailto:OSAPrivacyOfficer@soccer.on.ca

