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Miracles in Motion 
118 Wyman Rd. 

    Keene, NH 03431 
603‐357‐7282 

 
Liability Release 

In consideration of this stable allowing mine or my child's participation in this activity, under the terms 
set forth herein, I, the rider or the parent or the legal guardian thereof if a minor, do agree to hold 
harmless and release Miracles in Motion, including its agents, employees, officers, members, insurers 
and affiliated organizations from the legal liability due to Miracles in Motion negligence. I also do 
further agree that except in the event of Miracles in Motion gross and willful negligence; I shall bring no 
claims, demands, actions and cause of action and/or litigation, against Miracles in Motion and its 
associates as stated in this clause, for any economic and non economic losses due to bodily injury, 
death, property damage, sustained by me and/or my minor child or legal ward in relation to the 
premises and operations of Miracles in Motion, to include while riding, handling or otherwise being 
near horses owned by or in the care, custody and control of Miracles in Motion. Let it be known that the 
Miracles in Motion program uphold the legislation HB 793 defining the responsibility of individuals 
engaged in equine activities.  

Individual Participating in Equine Activity: ____________________________________________________ 

  
 
Street: _____________________________________________________________________________________________
 
City: ________________________________________________  State:____________  Zip code: _______________ 

 
 
Home Phone: ________________________________  Work Phone: ____________________________________

mail address:___________________________________________________________________________________ 
 
E
 
 
 

 
Signature of Rider, Parent, or Guardian          Date 

 
Photo Release: I consent to and authorize the use and reproduction by Miracles in Motion of any and 
all photographs and any other audiovisual materials taken of me and/or my minor child or legal ward, 
or promotional material, educational activities and exhibitions or for any other use to benefit the f
program. 
 
Date:        Signature 

 

Reason for Visit: 


