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RIVERSIDE COUNTY
REGIONAL PARK AND OPEN-SPACE DISTRICT
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Vendor Packet

Brought to you by Healthy Jurupa Valley
and Riverside County Regional Park & Open- Space District

First Name Last Name
Vendor/Organization Name 501(c)3 DYes DN o
* Proof of status will need to be submitted with application
Street Address Street Address Line 2
City ' State Zip code
Phone Number ' Email Address

_Please provide a brief description of the product/service being displayed:

Booth Rentals

Booths are rented on a first come, first serve basis. This event can accommodate up to 100 vendors total,
[1$50.00 for merchandise booth space rental (8x10)

[J$100.00 for food vendor booth space rental (10x10)

[]$50.00 Information Booth (No Sales)

[[]Non-Profit 501(c)3 status Information Booth (8x10) *Fee Waived

[JEarly Vendor Sign-Up (In-kind Donation of $50.00) *Fee Waived

4600 Crestmore Road, Jurupa Valley CA 92509 - Office: (800) 234-PARK - Fax: (951) 955-4305
SpecialEvents@rivcoparks.org — www.rivcoparks.org



Vendor Requirements for: Healthy Food Vendors at the Healthy Living Extravaganza

. Vendor must have a healthy food option (if the food vendor is not fully healthy).
. Vendor must have food /health permit from Riverside County Environmental Health
agency.
= All food vendors must be self-sufficient. (No power, or water will be supplied)
" Food Vendors will need to indicate if they are a food truck or food stand to

determine the space booth needed.

. All vendors must stay throughout the entire event, leaving prior to the end of the

event will not be permitted.

. Vendors are encouraged to bring in an in-kind donation prize of $50.00 monetary
value.
u Early Sign up Merchandise & Information booth vendors will need to bring the in-

kind donation raffle prize no later than March 2, 2015 to:
Ebony Bates - RivCo Parks Headquarters, 4600 Crestmore Road, Jurupa Valley CA, 92509
" All vendors will be sent a Vendor Confirmation Email - detailing the site specifics

and a map with your designated site.

If you have any questions or need special accommodations, please

contact Ebony Bates at (951) 955-6546 or elbates@rivcoparks.org

We look forward to having you at our Healthy Living Extravaganza!



RIVERSIDE COUNTY REGIONAL PARK
AND OPEN-SPACE DISTRICT INDEMNIFICATION
AND HOLD HARMLESS AGREEMENT

(print name of person signing this agreement)

hereby agree to indemnify and hold harmless the following: 1) the Riverside County Regional Park & Open
-Space District (hereinafter “District”); 2) the County of Riverside (hereinafter “County”); 3) the California
Department of Fish and Game and the State of California (hereinafter “State”); and 4) any individual
employed by these organizations while in the performance of their duties (hereinafter “Employees”) from
any and all financial and legal liability that could occur to my person or my possessions, or the person or
possessions of my minor child named below, as a result of our activities on lands owned or managed by the
District or County, regardless of whether caused by me, my child, any other individual or group, or any
natural entity or event. Such liability could include, but is not limited to: medical payments, emergency

transportation, legal fees, loss of life or limb, loss or theft of personal or company property, destruction of
personal or company property.

| further agree that should my child or | damage any State, County, or District property, | will repair or
replace said property in a timely fashion. Such property could include, but is not limited to: scientific
equipment, field equipment, computer equipment, tools, or offices and housing units.

| further agree that | will accept any and all financial and legal responsibilities for any firefighting activities
that are caused by my minor child’s or my activities while on the County or District property.

| further agree that the County and District have the right to use, reuse, broadcast, rebroadcast, publish,
and republish photographs, audio, video and/or film recordings of me or my likeness, or that of my minor
child. | hereby further aé;ree that said permissions to use any of the fore%oingl; shall include the right to edit,
alter or otherwise modify any of the fore%oing without my consent. acknowledge that all such
photog?raphs, audio or video recordings shall be a work for hire and the County or District shall be deemed
the sole owner of any copyrights. '

If participating in Adopt-A-Trail and/or Trail Work Day, | hereby acknowledge the risk and fully understand
that serious accident, injury or death are associated with clearing brush, moving branches, removing non-

!r]l?tive species, encountering poison ivy, poison oak, stinging netile, irregular or uneven ground, and the
ike.

If participating in Trail Ride, | hereby acknowledge and fully understand that serious accidents
occasionally occur resulting in property damage, personal injury or death.

| CERTIFY THAT | HAVE READ THIS INDEMNIFICATION AND HOLD HARMLESS AGREEMENT,
WHICH | UNDERSTAND | AM GIVING UP RIGHTS AND ASSUMING SUBSTANTIAL
RESPONSIBILITIES BY SIGNING, AND THAT | SIGN VOLUNTARILY.

APPLICANT AND VOLUNTEER ASSIGNMENT INFORMATION
Print Name (first last) Date (mm/dd/yy)

Signature (parent/guardian signature if minor)

Print Minor's Name Relationship to Minor
Home Address Apt/Bldg City State Zip Code
Home Phone Number Cell Phone Number E-Mail Address

EMERGENCY CONTACT INFORMATION

Name Day Phone Evening Phone Relationship

Home Address Apt/Bldg City State Zip Code

Rev. 11/2013



RIVERSIDE COUNTY REGIONAL PARK
AND OPEN-SPACE DISTRICT INDEMNIZACION
Y ACUERDO DE RESPONSABILIDAD

Yo,

(escriba el nombre de la persona que firma este convenio en letras normales)

Estoy de acuerdo en indemnizar y eximir de responsabilidad a los siguientes: 1) el Riverside County
Regional Park & Open -Space District (en lo sucesivo “Distrito”); 2) el County of Riverside (en lo sucesivo
“Condado”); 3) el California Department of Fish and Game and the State of California (en lo sucesivo
“Estado”); y 4) cualquier persona empleada por estas organizaciones mientras que en el ejercicio de sus
funciones (en lo sucesivo “Empleados”) de cualquier y toda responsabilidad legal y financiera que podria
ocurrir a mi persona o mis posesiones, o la persona o las posesiones de mi hijo/a de edad menor
nombrado abajo, como resultado de nuestras actividades en tierras de propiedad o administrados por el
Distrito o del Condado, con independencia de que fue causada por mi, a mi hijo/a, a cualquier otro
individuo o groupo, o cualquier evento o entidad natural. Esta responsabilidad podria incluir, pero no se
limita a: gastos legales, perdida de la vida o la integridad fisica, la pérdida o robo de bienes personales o
de la empresa, la destruccién de la propiedad personal o de la empresa.

También estoy de acuerdo que si mi hijo/a o yo dafio cualquier propiedad del Estado, Condado o del
Distrito, voy a reparar o reemplazar dichos propiedades en el momento oportuno. Esta propiedad podria
incluir, pero no se limita a: el equipo cientifico, equipo de campo, equipos de computacién, herramientas, o
en las oficinas y unidades de vivienda.

Estoy acuerdo que voy a aceptar cualguier y todas las responsabilidades financieras y legales para
cualquier actividad de extincion de incendios que son causados por las actividades de mi hijo/a de menor
+edad o por mi mismo, mientras que este en la propiedad del Distrito o del Condado.

. Tambien estoy de acuerdo que el Condado y Distrito tienen el derecho de utilizar, reutilizar, transmitir,
~ retransmitir, publicar, y r%pubhcar fotografias, audio, video, y/o grabaciones de peliculas de mi o de mi
|‘ma?en 0 la de mi hijo/a de menor edad. Ademas, yo estoy de acuerdo.]gue dichos permisos para utilizar
cualquiera de los anteriores incluyen el derecho de editar, alterar, o modificar cualquiera de los anteriores,

sin mi consentimiento. Reconozco que todas estas %r@lb_:alcionesZ fotografias, audio o video sera un trabajo
por contrato y el Condado o Distrito se considerara el tnico propietario de los derechos de autor.

Si participo en el programa Adopt-A-Trail, y/o Trail Work Day, reconozco el riesgo y entiendo
completamente c1ue grave accidente, lesion o muerte asociados con la limpieza de maleza, ramas en
movimiento, la eliminacion de especies no nativas, el encuentro con la hiedra venenosa, veneno roble,
ortiga, terreno irregular or desigual, y similares.

Si participo en Trail Ride, reconozco y entiendo perfectamente que los accidents graves se producen de
vez en cuando lo que resulta en dafios a la propiedad, lesiones personales o la muerte.

CERTIFICO QUE HE LEIDO ESTE ACUERDO DE INDEMNIZACION Y RESPONSABILIDAD, QUE
ENTIENDO QUE ESTOY RENUNCIANDO A DERECHOS Y ASUMIENDO RESPONSABILIDADES
IMPORTANTES AL FIRMAR, Y QUE FIRMO VOLUNTARIAMENTE.

Nombre (primero, apellido) Fecha (mm/dd/aa)

Firma (firma de padre/guardian si es menor de edad)

Nombre de el menor de edad Relacién al menor de edad

Domicilo Apt/Edif Ciudad Estado Cédigo Postal

Numero de Teléfono de Casa Numero de Teléfono Celular | Correo Electrénico

INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre Teléfono del Dia

Teléfono del la Tarde Relacién

Domicilo Apt/Edif Ciudad Estado Cédigo Postal

Rev. 04/2014



