
General	
  Liability	
  Release	
  of	
  Claims	
  
	
  

I,________________________,	
  of	
  ____________________________________________,________,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Zip	
  
	
  
for	
  and	
  in	
  consideration	
  of	
  the	
  payment	
  to	
  me	
  of	
  $2,075.00,	
  the	
  receipt	
  and	
  
sufficiency	
  of	
  	
  which	
  is	
  hereby	
  acknowledged,	
  do	
  hereby	
  release	
  and	
  forever	
  
discharge	
  	
  WINNIE	
  OWENS-­‐HART,	
  aka:	
  WINIFRED	
  R.	
  OWENS-­‐HART	
  c/o	
  POB	
  361,	
  
Gainesville,	
  Virginia	
  20156,	
  their	
  agents,	
  employees,	
  successors	
  and	
  assigns,	
  and	
  
their	
  respective	
  heirs,	
  personal	
  representatives,	
  affiliates,	
  successors	
  and	
  assigns,	
  
and	
  any	
  and	
  all	
  persons,	
  firms	
  or	
  corporations	
  liable	
  or	
  who	
  might	
  be	
  claimed	
  to	
  be	
  
liable,	
  whether	
  or	
  not	
  herein	
  named,	
  from	
  any	
  and	
  all	
  claims,	
  demands,	
  damages,	
  
actions	
  causes	
  of	
  action	
  or	
  suits	
  of	
  any	
  kind	
  or	
  nature	
  whatsoever,	
  whether	
  known	
  
or	
  unknown,	
  fixed	
  or	
  contingent,	
  which	
  	
  
I	
  now	
  have	
  or	
  may	
  hereafter	
  have	
  or	
  claim	
  to	
  have,	
  as	
  a	
  result	
  of	
  or	
  in	
  any	
  way	
  
relating	
  to	
  the	
  following.	
  
	
  
SERVICES:	
  Provide	
  scheduled,	
  in-­‐country	
  transportation	
  (private,	
  hired	
  or	
  public);	
  
food	
  and	
  shared	
  lodging	
  for	
  the	
  duration	
  of	
  scheduled	
  stay;	
  traditional	
  teacher’s	
  fee,	
  
clay	
  and	
  firing	
  cost;	
  and	
  the	
  admission	
  to	
  one	
  cultural	
  event.	
  	
  
The	
  participant	
  forfeits	
  their	
  entire	
  deposit	
  and	
  additional	
  expenses,	
  if	
  they	
  fail	
  
to	
  obtain	
  an	
  entry	
  Visa	
  for	
  the	
  country,	
  and	
  fail	
  to	
  arrive	
  and	
  depart	
  the	
  
scheduled	
  airport,	
  on	
  the	
  published	
  and	
  scheduled	
  date	
  and	
  time.	
  
	
  
It	
  is	
  understood	
  and	
  agreed	
  that	
  this	
  payment	
  is	
  made	
  and	
  received	
  in	
  full	
  and	
  
complete	
  settlement	
  and	
  satisfaction	
  of	
  the	
  aforesaid	
  actions,	
  causes	
  of	
  action,	
  
claims	
  and	
  demands,	
  that	
  this	
  Release	
  contains	
  the	
  entire	
  agreement	
  between	
  the	
  
parties	
  and	
  that	
  the	
  terms	
  of	
  this	
  Agreement	
  are	
  contractual	
  and	
  not	
  merely	
  a	
  
recital.	
  Furthermore,	
  this	
  Release	
  shall	
  be	
  binding	
  upon	
  the	
  undersigned,	
  and	
  his	
  
respective	
  heirs,	
  executors,	
  administrators,	
  personal	
  representatives,	
  successors	
  
and	
  assigns.	
  	
  This	
  Release	
  shall	
  be	
  subject	
  to	
  and	
  governed	
  by	
  the	
  laws	
  of	
  the	
  
Commonwealth	
  of	
  Virginia.	
  
	
  
This	
  Release	
  has	
  been	
  read	
  and	
  fully	
  understood	
  by	
  the	
  undersigned	
  witnesses	
  
_____________________________________and	
  ____________________________,	
  
and	
  has	
  been	
  explained	
  to	
  me.	
  
	
  
Signature	
  of	
  Participant_______________________________________Date:_________________	
  
	
  
	
  
EXECUTED	
  this	
  ____________day	
  of	
  _______________________20___	
  
	
  
	
  
	
  


