
Bicycle	
  Pub,	
  LLC’s	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  -­‐	
  Liability	
  Waiver
and	
  Behavioral	
  Guideline	
  Agreement

1.	
  As	
  par)cipant	
  and/or	
  rider	
  I	
  fully	
  acknowledge	
  the	
  risks	
  involved	
  on	
  the	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  as	
  an	
  open	
  and	
  obvious	
  
danger.	
  	
  By	
  signature	
  of	
  this	
  agreement,	
  I	
  hereby	
  permanently	
  release,	
  indemnify,	
  and	
  hold	
  harmless	
  Bicycle	
  Pub,	
  LLC	
  
from	
  liability	
  of	
  personal	
  injury	
  or	
  damages	
  sustained	
  to	
  myself	
  or	
  any	
  third	
  party	
  during	
  my	
  tour.

2.	
  I	
  acknowledge	
  that	
  my	
  par)cipa)on	
  in	
  ac)vi)es	
  revolving	
  around	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  whether	
  as	
  a	
  par)cipant	
  or	
  
observer	
  is	
  completely	
  voluntary	
  and	
  I	
  personally	
  assume	
  all	
  said	
  risks.

3.	
  I	
  further	
  agree	
  to	
  indemnify	
  and	
  hold	
  harmless	
  Bicycle	
  Pub,	
  LLC,	
  or	
  any	
  party	
  ac)ng	
  on	
  behalf	
  of	
  Bicycle	
  Pub,	
  LLC	
  for	
  
any	
  aForney	
  fees	
  and/or	
  costs	
  incurred	
  as	
  a	
  result	
  of	
  li)ga)on.

4.	
  I	
  am	
  21	
  years	
  of	
  age	
  or	
  over.

5.	
  Bicycle	
  Pub,	
  LLC	
  has	
  my	
  permission	
  to	
  use	
  my	
  photograph,	
  video	
  and	
  audio	
  recordings,	
  likeness,	
  artwork,	
  profile	
  and/
or	
  story	
  in	
  this	
  and	
  future	
  publica)ons,	
  web	
  pages	
  and	
  other	
  promo)onal	
  materials	
  produced,	
  used	
  by	
  and	
  represen)ng	
  
Bicycle	
  Pub,	
  LLC.	
  I	
  understand	
  the	
  circula)on	
  of	
  the	
  materials	
  could	
  be	
  worldwide	
  and	
  that	
  there	
  will	
  be	
  no	
  
compensa)on	
  to	
  me	
  for	
  this	
  use.

Behavioral	
  Guideline	
  Agreement
I	
  hereby	
  agree	
  to	
  comply	
  with	
  all	
  of	
  the	
  following	
  behavioral	
  guidelines:

1.	
  I	
  agree	
  that	
  NO	
  alcohol	
  is	
  permiFed	
  on	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  while	
  on	
  the	
  public	
  right-­‐a-­‐way.	
  	
  Viola)on	
  of	
  this	
  rule	
  of	
  the	
  
City	
  of	
  Las	
  Vegas	
  will	
  result	
  in	
  your	
  immediate	
  removal	
  from	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas.	
  	
  

INITIALS	
  REQUIRED______

2.	
  I	
  agree	
  to	
  carry	
  all	
  beverages	
  in	
  a	
  plas)c	
  container/	
  boFle.	
  I	
  agree	
  to	
  not	
  carry	
  any	
  glass	
  and/or	
  ceramic	
  containers	
  on	
  
Cycle	
  Pub	
  Vegas.

3.	
  I	
  agree	
  to	
  comply	
  with	
  all	
  direc)ons	
  conveyed	
  by	
  the	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  Designated	
  Driver.	
  I	
  acknowledge	
  that	
  the	
  driver	
  
has	
  full	
  authority	
  to	
  end	
  any	
  tour	
  for	
  cause	
  at	
  any	
  )me	
  based	
  on	
  behavioral	
  guidelines	
  non-­‐compliance.

4.	
  I	
  acknowledge	
  that	
  the	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  Designated	
  Driver	
  and	
  employee	
  is	
  the	
  only	
  person	
  allowed	
  to	
  drive	
  Cycle	
  Pub	
  
Vegas.

5.	
  I	
  acknowledge	
  that	
  the	
  driver	
  has	
  full	
  authority	
  to	
  deny	
  any	
  rider/par)cipant	
  use	
  of	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  based	
  on	
  his/her
non-­‐compliance	
  of	
  the	
  behavioral	
  guidelines	
  included	
  but	
  not	
  limited	
  to	
  the	
  following:

Belligerence,	
  Public	
  IntoxicaIon,	
  LiJering,	
  aJempIng	
  to	
  get	
  on,	
  or	
  jump	
  off	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  while	
  it	
  is	
  in	
  moIon

6.	
  AQer	
  the	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  Designated	
  Driver,	
  the	
  primary	
  cardholder	
  on	
  file	
  is	
  in	
  command	
  of	
  stop	
  lengths	
  and	
  
reloading	
  )mes.	
  	
  Any	
  delay	
  in	
  a	
  )mely	
  return	
  of	
  Cycle	
  Pub	
  Vegas	
  will	
  be	
  charged	
  to	
  this	
  person’s	
  credit	
  card	
  per	
  the	
  Late	
  
Return	
  Policy.

7.	
  I	
  agree	
  to	
  be	
  mindful	
  and	
  respecUul	
  of	
  all	
  residents	
  and	
  agree	
  to	
  keep	
  noise	
  to	
  a	
  reasonable	
  level	
  at	
  all	
  )mes,
par)cularly	
  in	
  residen)al	
  areas.

Name	
  (print)	
  _______________________	
  Name	
  (signature)	
  ________________________	
  Date________________

Email	
  Address	
  ___________________________________________________________________________________


