
HGMA – RFA BOOKING FORM 
Registered Office: 
2 Goulding Close                         Email:  Info@henggenting.co.uk 
Swindon Wiltshire SN3 4QY  Telephone: 0700 345 0249 

HGMA has a Green Policy and will use electronic means where possible. 

SUMMARY OF CONDITIONS: ­  (The full Terms & Conditions may be viewed on the website). 

1.  You must include at least 50% of your non­refundable course fee to secure your space. 
2.  The balance is due no later than 28 days from the commencement of your course start date. 
3.  I make the booking on the understanding that HGMA; Safety Polices & Regulations are followed & observed at all times 

whilst attending any HGMA led activities & programs. 
4.  I accept that HGMA are under no liabilities whatsoever in regards to loss or damage caused to personal property, which 

has not been caused by HGMA, its Agents or Employees whilst attending and HGMA or RFA programs. 
5.  I have had my attention drawn to the information as regards to personal insurance cover, terms & conditions via 

the HGMA website. 

PARTICIPATION STATEMENT:­ 
Participation in adventurous activities entails some risk of Injury or Death. 
HGMA and any staff it employs are appropriately trained & qualified to lead the activities offered. All HGMA staff will act 
in a manner at all times to limit & minimise these risks, however Participants accept that accidents & injury may occur. 

I have had my attention drawn to the Participation Statement, Terms & Conditions above including Personal Insurance, 

Signed: ___________________________­Date: _________________ 

Data Protection Act 1998. We will use the information supplied only to contact some one in any 
emergency. We will add your details supplied to our mailing systems so we can contact you from time to time 
to update you about our course programs. We will not pass on or sell your details to any other 3 rd Party. You 
may remove your details from our mailing list by writing to us at the address above. 

Name  Title 
Address  Telephone Number 

Mobile Phone 
Email Address 
Date of Birth 

Age 
Post Code  Occupation 

Special Dietary Requirements: 
__________________________________________________________________________ 

Medical Conditions, Allergies or Significant Disabilities: 
__________________________________________________________________________ 

Name & Telephone number of a person we can contact in an emergency: 
___________________________________________________________________________ 

Relationship to you:  Family – Friend – Work Colleague – Other 
___________________________________________________________________________ 

First Choice Course or Holiday 
Title_______________________________________Dates___________________________ 

Second Choice Course or Holiday: (if the above is not available) 
Title_______________________________________Dates___________________________ 

FEES 
My full course fee is:  £ 
I enclose the Sum of: £                            Cheques made payable to PJ Cook & post to the 
address above. 

You may also pay by Paypal via the website. 
Once your payment has been received we will send you confirmation & an electronic receipt 

plus joining instructions.


