
201м Traverse 	
  City	
  Zombie	
  Run	
  5K
Volunteer	
  Applica=on

By	
  par'cipa'ng	
  in	
  the	
  Traverse	
  City	
  Zombie	
  Run,	
  you	
  will	
  help	
  raise	
  funds	
  to	
  benefit	
  TA	
  RT	
  Traverse	
  Area	
  
Recrea'on	
  Trail,	
  make	
  new	
  friends,	
  have	
  a	
  lot	
  of	
  fun,	
  and	
  be	
  part	
  of	
  a	
  new	
  Traverse	
  City	
  Halloween	
  
Tradi'on.
	
  	
  	
  
ABer	
  comple'ng	
  and	
  returning	
  your	
  volunteer	
  form,	
  you	
  will	
  receive	
  an	
  e	
  mail	
  no'fica'on	
  with	
  your	
  
arrival	
  'me,	
  parking	
  instruc'ons,	
  loca'ons,	
  and	
  'me,	
  date,	
  and	
  loca'on	
  of	
  our	
  pre-­‐run	
  volunteer	
  party.

All	
  volunteers	
  receive	
  a	
  Zombie	
  Run	
  t-­‐shirt	
  to	
  wear	
  the	
  day	
  of	
  the	
  event	
  a	
  swag	
  bag	
  and	
  free	
  
pizza	
  and	
  a	
  beer	
  at	
  the	
  volunteer	
  training	
  party	
  at	
  Right	
  Brain	
  Brewery.

___________________________________________________________________________________________________
Name	
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___________________________________________________________________________________________________
Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip

___________________________________________________________________________________________________
Best	
  Phone	
  Number	
  to	
  contact	
  me	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  E	
  Mail

Shirt	
  Size	
  c	
  (S,	
  M,	
  L,	
  XL)	
  ___________

I	
  understand	
  that	
  my	
  consent	
  to	
  the	
  following	
  provisions	
  is	
  given	
  in	
  considera'on	
  for	
  being	
  permiQed	
  to	
  par'cipate	
  as	
  
a	
  volunteer	
  in	
  this	
  event.	
  I	
  am	
  in	
  adequate	
  physical	
  condi'on	
  to	
  par'cipate	
  as	
  a	
  volunteer.	
  The	
  race	
  administrators	
  
may	
  remove	
  me	
  from	
  the	
  event.	
  I	
  am	
  aware	
  of,	
  and	
  voluntarily	
  assume	
  the	
  risks	
  of	
  volunteering	
  in	
  this	
  event.	
  If	
  I	
  am	
  
injured,	
  I	
  agree	
  that	
  I	
  will	
  not	
  sue	
  or	
  otherwise	
  hold	
  responsible	
  Traverse	
  City,	
  Zombie	
  Run	
  race	
  directors,	
  TART,	
  State	
  of	
  
MI,	
  Grand	
  Traverse	
  County	
  and	
  any/or	
  all	
  event	
  sponsors,	
  any	
  affiliated	
  individuals,	
  sponsors	
  or	
  their	
  employees.	
  I	
  give	
  
my	
  permission	
  to	
  the	
  Zombie	
  Run	
  race	
  directors	
  to	
  use	
  any	
  photographs,	
  video	
  tapes,	
  or	
  other	
  recordings	
  of	
  me	
  that	
  are	
  
made	
  during	
  the	
  course	
  of	
  this	
  event.	
  
If	
  volunteer	
  is	
  under	
  age	
  18,	
  a	
  parent	
  must	
  sign	
  the	
  release	
  form.

____	
  I	
  have	
  read,	
  understand	
  and	
  agree	
  to	
  the	
  volunteer	
  waiver/release	
  form.

__________________________________________________________________________________________________
Signature	
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__________________________________________________________________________________________________
Parent/Guardian	
  Signature	
  (if	
  volunteer	
  is	
  under	
  age	
  18)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date

Please	
  send	
  this	
  completed	
  form	
  to:
MaQhew	
  Ross
AQn:	
  Traverse	
  City	
  Zombie	
  Run	
  Volunteers
625	
  Seventh	
  St.
Traverse	
  City,	
  MI	
  49684
or	
  email	
  to	
  maQhewpa538@msn.com

mailto:matthewpa538@msn.com
mailto:matthewpa538@msn.com


Volunteer	
  Job	
  Descrip=ons
Please	
  review	
  the	
  following	
  job	
  descrip'ons	
  and	
  select	
  the	
  top	
  two	
  you	
  are	
  most	
  interested	
  in:

___	
  Street	
  Team:	
  This	
  is	
  an	
  urban	
  run	
  and	
  the	
  city	
  requires	
  that	
  many	
  streets	
  be	
  closed	
  with	
  barricades	
  and	
  

intersec'ons	
  monitored	
  to	
  ensure	
  the	
  safety	
  of	
  all	
  runners	
  and	
  walkers.	
  This	
  will	
  require	
  the	
  help	
  of	
  many	
  volunteers.
Du'es	
  include	
  direc'ng	
  traffic	
  and	
  the	
  set	
  up	
  of	
  street	
  barricades.

___	
  Registra'on:	
  Late	
  Registra'on	
  will	
  take	
  place	
  at	
  packet	
  pick	
  up	
  and	
  on	
  race	
  day.	
  Volunteers	
  will	
  be	
  needed	
  on	
  both	
  
days.	
  

___	
  Food	
  and	
  Beverage	
  Sta'on:	
  Volunteers	
  will	
  help	
  with	
  the	
  distribu'on	
  of	
  food	
  and	
  beverages	
  at	
  the	
  Meijer	
  

refreshment	
  tent.

___	
  T-­‐shirts	
  and	
  SWAG	
  Bag	
  Distribu'on:	
  Volunteers	
  will	
  distribute	
  T-­‐shirts	
  and	
  SWAG	
  bags	
  during	
  packet	
  

pick	
  up	
  and	
  race	
  day	
  registra'on.
	
  
___	
  Awards:	
  Volunteers	
  will	
  help	
  with	
  the	
  distribu'on	
  of	
  race	
  medals.

___	
  Set	
  Up/Breakdown:	
  Volunteers	
  will	
  assist	
  in	
  sefng	
  up	
  and	
  breaking	
  down	
  of	
  the	
  event:	
  hanging	
  of	
  signs	
  and	
  

banners,	
  set	
  up	
  race	
  shoot,	
  food	
  and	
  beverage	
  tent,	
  registra'on	
  supplies,	
  T-­‐shirts	
  and	
  SWAG	
  bags	
  etc.	
  Post	
  race	
  clean	
  up.

___	
  Street	
  Barricades:	
  Volunteers	
  will	
  deliever	
  street	
  barricades	
  along	
  the	
  race	
  rout	
  and	
  then	
  remove	
  them	
  aBer	
  the	
  

race.

___	
  Timers	
  and	
  Start/Finish	
  Line:	
  Volunteers	
  will	
  assist	
  'ming	
  company	
  at	
  the	
  start/finish	
  line.	
  This	
  will	
  entail	
  

the	
  collec'on	
  of	
  running	
  CHIPS	
  and	
  crowd	
  control.

	
  	
  
___	
  Pre	
  race:	
  Volunteers	
  will	
  be	
  needed	
  in	
  the	
  days	
  leading	
  up	
  to	
  the	
  event	
  to	
  assist	
  with	
  filling	
  SWAG	
  bags,	
  folding	
  T-­‐

shirts,	
  distribu'ng	
  fliers,	
  and	
  promo'ng	
  the	
  event.


