
         

Community Housing Coalition of Madison County 

   

Indemnification and Release Form 

The  Community Housing  Coalition  of Madison  County  (CHC)  utilizes  and  coordinates  churches,  volunteers 
groups, participating agencies and organizations to work on housing rehabilitation projects.  

• I am aware that many of the repairs for CHC are provided by volunteers. 
 

• I  agree  in  this  covenant  to  indemnify,  protect  and  hold  harmless  the  CHC  and  this  organization’s 
agents, employees, Board of Directors as well as participating churches, organizations and agencies.  
This  includes church members,  trustees, elders, clergy, employees and agents of CHC members who 
may be associated with CHC on the project from any and all  losses, damages, claims,  liabilities, suits, 
action judgments, cost and attorney fees arising out of any activity directly or indirectly related to the 
repair project being done at my home.  
 

• This release is effective for me, my personal representative, assigns and heirs.  
 

• I know that if I become injured while trying to assist CHC and its representatives that I am responsible 
for all related healthcare expenses. 
 

• I assume full responsibility for any and all claim costs,  including my own, arising directly or  indirectly 
out of activities, acts or omissions by volunteers with CHC.  
 

• I certify that these statements are true and correct, and have been given voluntarily.  I understand that 
this  information may be disclosed to any party with  legal and proper  interest, and  I release the CHC 
from any liability whatsoever for supplying such information.   
 

• I,  ___________________________,  have  carefully  read  and  understand  completely  the  above 
provisions and voluntarily sign this indemnity and release agreement.   
 

• Circle: YES or NO.  I furthermore give Community Housing Coalition of Madison County permission to 
photograph me, my family and this project and understand that these pictures may be distributed to 
participating groups and may be used for publicity purposes.  
 
 
 
Print Name: ______________________________________________________________________                       
 
Signature: _________________________________________________Date:__________________ 
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