
              “K‐9 Swim” Registration Form       
 
Initial evaluation swimming session: $15 for up to 15 minutes.  Your dog will be fitted with a canine life 
vest and assisted in the pool by our personnel – no exceptions.   
If we determine that your dog can go in the pool without assistance, then future swims will be $10 for 
up to 15 minutes.  All assisted swims will be $15 for up to 15 minutes. 
 

DOGS: 
 Need to be free of parasites and infectious diseases.    

 Need to be clean and nails need to be short. 

 Should not be human aggressive. 

 Will be fitted with one of our life vests unless we determine otherwise. 
 

OWNERS: 
 Need to bring vaccination records (rabies) and towels to dry off their dog(s). 

 If in doubt, should discuss with their vet whether swimming is appropriate for their dog(s). 

 Make sure that their dog(s) have eliminated before the swim. 

 Do not enter pool. 
  

Swims are for recreation only, not rehabilitation.  We reserve the right to refuse, cut short or abort a swim for safety 
reasons, or if we feel that physical or psychological stress outweighs the benefits of this activity for the dogs.  
 All fees are non‐refundable.  Please arrive at least 5 minutes before your scheduled swim. 
 

Owner’s Name:__________________________________________________________________ 

Address: _______________________________________________________________________  

City, State: _________________________________________________  Zip: ________________ 

Tel. Home: ________________________________   Tel. Cell: _____________________________ 

 e‐mail (please print clearly): _______________________________________________________ 

Dog’s Name: ___________________________  Breed: ___________________________________ 

Sex: _____________________  Age: _________________  Spayed/Neutered (please circle):   Yes / No 

Please list any specific medical or behavioral issues of your dog: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Referred by (e. g. vet, another client, advertisement, etc.): _____________________________________ 

 

Waiver of Liability: 
I assume full responsibility for myself, my dogs, and for any attending family members or guests.    I further agree to hold 
Wagging Tail Bed & Biscuit Inc., HeRo Canine Consulting LLC, Sue Schiemer, Lauren Coombs, Richard E. Angelo Inc. and their 
agents,  instructors  and  employees  faultless  for  any  illness,  injury  or  loss  that may  occur  to myself,  to my  dogs  or  any 
attending family members or guests.  I pledge to abide by the stated rules and will ensure the same of my companions. 
 

 
Signature: ________________________________________________  Date:  ______________________ 


