
MECHANICAL BULL RIDING WAIVER 

I knowingly and voluntarily assume all risks, known or unknown, including risks arising 
from equipment failure, operator actions, environmental conditions, and ordinary 
negligence of the Released Parties. I understand that the presence and actions of other 
participants, spectators, staff, or event attendees may increase the risk of injury. 
 
Rider Initials: _______ 

I understand that mechanical bull riding is an inherently dangerous activity involving 
unpredictable motion, falls, and possible serious injury or death, even when safety 
measures are used; including but not limited to risks arising from weather conditions, heat, 
sun exposure, wind, uneven surfaces, nearby participants or spectators, and surrounding 
event activity. 
 
Rider Initials: _______  

I represent and warrant that I am physically and mentally capable of safely participating; 
meet the minimum height of 48 inches and maximum weight of 250 lbs; am not pregnant; 
am not under the influence of drugs or alcohol; and will follow all operator instructions. The 
operator has absolute authority to deny or stop participation at any time. 
 
Rider Initials: _______  

RELEASE,  ASSUMPTION  OF  RISK,  INDEMNIFICATION,  LIABILITY  WAIVER  & 
PARTICIPATION  AGREEMENT    
THIS  IS  A  LEGALLY  BINDING  CONTRACT.  READ  CAREFULLY  BEFORE  SIGNING.    
This Agreement is entered into by the undersigned participant (“Participant”) in favor of Joy 
Bounce  House  LLC,  its  members,  owners,  managers,  officers,  employees,  independent 
contractors,  operators,  event  hosts,  venue  owners,  property  owners,  agents,  insurers, 
successors,  and  assigns  (collectively,  the  “Released  Parties”).    
Participation  in  mechanical  bull  riding  is  a  privilege,  not  a  right,  and  may  be  denied  or 
terminated at any time for safety or operational reasons.     
1. ELIGIBILITY, PHYSICAL CONDITION & PARTICIPANT REQUIREMENTS

 

3. ASSUMPTION OF ALL RISKS

2. ACKNOWLEDGMENT OF INHERENTLY DANGEROUS ACTIVITY



5. INDEMNIFICATION 

7.Media / Recording Consent 

6. GOVERNING LAW & VENUE 

4. FULL RELEASE & WAIVER OF LIABILITY 

I agree to indemnify and defend the Released Parties from any claims, damages, or costs 
arising from my participation. I understand that Joy Bounce House LLC does not provide 
medical insurance coverage and that I am responsible for any medical costs incurred.   
Rider Initials: _______ 

This Agreement shall be governed by the laws of North Carolina, with exclusive venue in 
Wake County.    Rider Initials: _______ 

I hereby release and hold harmless the Released Parties from any claims arising from my 
participation, including claims based on ordinary negligence. 
 
Rider Initials: _______ 

I grant permission for Joy Bounce House LLC to record video or photographs of the activity 
area for safety, training, or promotional purposes, provided no personal identifying 
information is disclosed without consent. 

Rider Initials: _______ 

 
Participant Name: ______________________ 
Signature: ____________________________   Date: _______ 
 
Parent/Guardian (if minor): ______________ Date: _______ 


