
                 
Riverside Swimming Club/Swimming WA 

New Member Registration Form 

Season 201_/201_.       

A.) Swimmer Information 

Last Name______________________ First Name:________________   Middle or Initial:____________ 

Gender: M/F   DOB: __/__/____ dd/mm/yyyy     Australian Citizen:  Y/N 

Address.  Street:_________________________ Suburb:___________________ Post Code:___________ 

Telephone. (please provide at least one. Tick preferred) 

 [ ] Home:_________________   [ ]Work:_________________    [ ]Mobile:_____________________ 

 Parent/ Guardian Email Address ________________________________________ 

 Swimmers email ______________________________________ (To be provided if the swimmer would like to 

receive emails sent by RSC. Ie. newsletters and swim meet information.) 

Would you like to receive:   [ ] Swimming WA e‐newsletter.     [ ] Swimming Australia e‐newsletter. 

B.) Emergency Contact Information 

Last Name _____________________ First Name:__________________ Relationship:________________ 

Telephone. Home:_________________ Work:_____________________ Mobile:___________________ 

C.) Membership details 

[ ] Competitor    [ ] Non‐Swimmer/Volunteer  [ ] Official          

[ ] Coach – ASCTA No._______      [ ] Swimmer with a disability. Classification (if applicable) ________  

Please provide details of any allergies or conditions of which the club should be aware: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Please turn over for member declarations. 



             Membership Declarations           

 

Swimming WA 

1. I agree to abide by the rules, regulations and policies of Swimming WA, Swimming Australia, the 

relevant Regional Swimming Association and the relevant club, including Swimming Australia’s 

Anti‐Doping, Member protection and Privacy Policies (available at www.swimming.org.au) 

2. I authorize Swimming WA to use and disclose, to related and relevant bodies any of my personal 

information that may be necessary to implement the rules, regulations and policies in 1 above. I 

agree to have my name, results and any photograph taken during events conducted by 

Swimming WA, unless I or any guardian indicate otherwise, published in official programs, 

newsletters, websites and other media. 

Riverside Swimming Club 

1. All fees and paperwork will be paid and submitted on time. 

2. Non‐Financial members will not be eligible to participate in club or Swimming WA run activities. 

3. A member of the family will volunteer assistance when required at club competitions where the 

child is competing. This includes Time trials, colour pennants, grade pennants and Swimming 

WA meets. 

4. As representatives of Riverside Swimming Club, members will behave with respect for the 

coaches, other swimmers, club volunteers and helpers, pool staff and general users of the pool. 

 

 

Signature Member _____________________________ Date: __/__/____ 

If Under 18,  Parent/Guardian Name: ________________________________ 

Parent/Guardian Signature:______________________ Date: __/__/____ 

 


