
2009 CFK Soccer Clinic Registration Form 
 
 
**Please print off and fill out one registration form for EACH participant. If 
there is more than one child from your family participating, please enclose 
all forms and ONE check in a single envelope. 
 
 

PARTICIPANT NAME: First ___________ Last _________________ 
 

ADDRESS: _____________________________________________ 
 

CITY: __________________    STATE: ____   ZIPCODE:_________ 
 

PHONE: Home ______________  Mobile/Work ________________ 
 

AGE GROUP (circle one):      6­8          9­11         12­14         15­18 
 

DONATION ENCLOSED: $___________  
(Recommended donation is $50 per participant, with $25 for each additional 
child. Proceeds from this clinic will support CFK’s Soccer Program in Kibera.) 
 
 

MEDICAL AND LIABILITY WAIVER: 
I the undersigned, hereby certify that I am the parent or legal guardian of the participant. I 
hereby give permission for the staff of the clinic to seek during the period of the clinic 
appropriate medical attention for the participant and for the medical attention to be given 
and for the participant to receive medical attention in the event of accident, injury, or 
illness. I will be responsible for any and all costs of medical attention and treatment. 
I the undersigned, hereby acknowledge and understand that the 2009 CFK Soccer Clinic is a 
privately run sports clinic, and is not operated by or through the University of North Carolina 
at Chapel Hill. The Clinic is neither sponsored, controlled, nor supervised by the University 
of North Carolina at Chapel Hill. 
I the undersigned, for ourselves, our heirs, executors and administrators, waive, release 
and forever discharge CFK Women’s Soccer Clinic, and the University of North Carolina at 
Chapel Hill and its staff, officers, agents, employees, representatives, volunteers and 
assigns from any and all liability, claims, demands, actions, and causes of actions 
whatsoever arising out of or related to any loss, personal injury, or property damage that 
may be sustained or occur during participation in Clinic activities. 
 
 

Parent/Guardian Signature _______________________________ 
 
 

 
 



PLEASE RETURN REGISTRATION FORM NO LATER 

THAN DECEMBER 1ST.  
 

Please make checks payable to: Carolina for Kibera 
 

Please mail form and donation to: 
ATTN: Anna Rodenbough 
Carolina For Kibera 
The University of North Carolina 
Campus Box 5145 
Chapel Hill, NC 27599­5145 
 

Please email soccerclinic@carolinaforkibera.org if you have any 
questions. 
 
 

Carolina For Kibera: 
 
Kibera is East Africa's largest slum, located in Nairobi, Kenya. Home to 
approx. 1 million people in the space of one square mile, most residents 
subsist on less than $2 a day and live without running water, electricity, or 
adequate sanitation facilities. 50% of Kibera's population is under the age of 
18 and most residents have only a primary school education. 
 
Carolina for Kibera was founded in 2001 by UNC undergraduate Rye Barcott  
and Kenyan community organizer Salim Mohamed. 
 
Run by Kenyans and advised by American volunteers, CFK's primary mission 
is to promote youth leadership and ethnic and gender cooperation in Kibera 
through sports, young women's empowerment, and community 
development. 
 
Our mission for this clinic is to provide local soccer players with a chance to 
learn about soccer as a development tool in Kibera while training with top 
UNC and national team players. All players involved – whether local youth, 
college and national­level players, or youth in Kibera – will unite through the 
shared love of soccer. 
 
See http://cfk.unc.edu/ to find out more about the organization and how you 
can help! 
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