
BRONTE HARBOUR YACHT CLUB 
2010 Race Registration 

Yacht Name:________________________                Sail Number__________ 

Yacht Type_______________       Length     _____      Beam    ______ 

Liability Insurance $2,000,000.00 Minimum      Yes/no   On file   Yes/no 

Insurance Company   _________________   Policy #________________ 

Insured/Owner/Skipper________________________________________ 

Email Address :_____________________________________ 

PHRF‐ LO Certificate Information 

  Certificate Number____________________  Expirery Date__________ 

  Ratings  SP______ ASP________  NF SP______  NFS ASP______ 

BHYC Cub Racing Program 

BHYC RACE REGISTRATION FEE : $80.00 (includes PHRF Cert.) Sharks $60.00 

Class      Tuesday    Thursday    Fall 

Shark                      _____________                  __________                ___________ 

Main and Jib          _____________                  __________                ___________ 

Sportboat               _____________                  __________                ___________ 

Flying sails            _____________                  __________                ___________ 

BHYC paid by     Cheq.____    Cash_______  Chit#___________ 

Release/Hold Harmless: 

I hereby agree to abide and be bound by all conditions as detailed in the Sailing Instructions and the 
Racing Rules in force at BHYC. I confirm my vessel to be well found, fit and able to enter these events. I further 
agree that neither I, nor any member of my crew, shall in any way hold Bronte Harbour Yacht Club, or the 
Race Committee, in whole or in part, liable for any damage or accident to my vessel, or for any loss of life or 
injury to either myself or any member of my crew.  I also secured a release of liability and hold harmless from 
my crew. 

I further agree that the above stated insurance will be maintained and in effect throughout the entire 

2009 racing schedule. A copy of my Insurance Declaration is attached. 

Owners Signature_______________________________________  Date_____________________ 


