
   

 Registration Form 
 
PARTICIPANT NAME:_____________________________________________ 
 
ADDRESS: ________________________________________________________ 
 
DATE OF BIRTH: _______________     PHONE # ________________________ 
 
REASON JOINING PROGRAM: _______________________________________ 
 
MEDICAL CONDITION: _____________________________________________ 
 
MEDICATION /ALLERGIES: _________________________________________ 
                             
PHYSICIAN: ____________________________ PHONE #: _________________ 
 
EMERGENCY CONTACT: ______________________PH#:  ________________ 
 
SECONDARY CONTACT: ______________________ PH#:  ________________ 
 
SPARE KEY LOCATION: ____________________________________________ 
 
ANIMALS IN HOUSE:  ______________________________________________ 
 
IMPORTANT INFORMATION: _______________________________________ 
 
 
 
Day/Time of week for phone call check: ________________________________ 
 
All of the information on this form will be entered into our records management 
system under the address given above. When an emergency call comes in from this 
address the information above will be available to the dispatcher immediately for 
dissemination to emergency personnel.   _____________________________                             
                                                                                              Signature 



   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BBUURRRRIILLLLVVIILLLLEE  --  SSEECCUURRIITTYY  &&  AAWWAARREENNEESSSS  FFOORR  
EELLDDEERRLLYY  

  
DDoo  yyoouu  hhaavvee  aa  ffaammiillyy  mmeemmbbeerr  oorr  ffrriieenndd  lliivviinngg  iinn  BBuurrrriillllvviillllee  wwhhoo  ccoouulldd  
uussee  aa  lliittttllee  eexxttrraa  ““llooookkiinngg  aafftteerr””??  DDoo  yyoouu  hhaavvee  aann  eellddeerrllyy  ppaarreenntt  oorr  
rreellaattiivvee  wwhhoo  lliivveess  aalloonnee??  HHooww  aabboouutt  aa  hhaannddiiccaappppeedd  ffrriieenndd  oorr  aa  ssiibblliinngg  
rreeccoovveerriinngg  ffrroomm  aann  aacccciiddeenntt  oorr  ssuurrggeerryy??  WWoouulldd  iitt  eeaassee  yyoouurr  mmiinndd  ttoo  
kknnooww  tthhaatt  ssoommeeoonnee  eellssee  bbeessiiddeess  yyoouu  iiss  aawwaarree  ooff  tthheeiirr  ssppeecciiaall  nneeeeddss??  
  
IIff  yyoouu  aannsswweerreedd  yyeess  ttoo  aannyy  ooff  tthhee  aabboovvee  qquueessttiioonnss,,  tthheenn  oouurr  BB--SSAAFFEE  
pprrooggrraamm  iiss  ffoorr  yyoouu!!  AAllll  yyoouu  nneeeedd  ttoo  ddoo  iiss  ffiillll  oouutt  tthhee  eennrroollllmmeenntt  ffoorrmm  
aanndd  ssuubbmmiitt  iitt  ttoo  tthhee  BBuurrrriillllvviillllee  PPoolliiccee  CCoommmmuunniiccaattiioonnss  CCeenntteerr..  WWee  wwiillll  
eenntteerr  aallll  ooff  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  iinnttoo  oouurr  rreeccoorrddss  mmaannaaggeemmeenntt  ssyysstteemm..  WWhheenn  
aa  ccaallll  ccoommeess  iinnttoo  oouurr  cceenntteerr  ffrroomm  tthhee  aaddddrreessss  ssuubbmmiitttteedd,,  iitt  wwiillll  
aauuttoommaattiiccaallllyy  aaddvviissee  tthhee  ddiissppaattcchheerr  ooff  tthhee  ssppeecciiaall  nneeeeddss  ooff  tthhaatt  rreessiiddeenntt..  
WWee  wwiillll  aallssoo  ccaallll  yyoouurr  lloovveedd  oonnee  aatt  aa  ssppeecciiffiieedd  ddaayy  aanndd  ttiimmee  ttoo  mmaakkee  
ssuurree  eevveerryytthhiinngg  iiss  OOKK!!  
  
FFoorr  mmoorree  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhiiss  iimmppoorrttaanntt  pprrooggrraamm,,  ccaallll  tthhee  BBuurrrriillllvviillllee  
PPoolliiccee  DDeeppaarrttmmeenntt  aatt  440011--556688--66225555..  RReeggiissttrraattiioonn  ffoorrmmss  aarree  aavvaaiillaabbllee  aatt  
tthhee  ppoolliiccee  ssttaattiioonn,,  TToowwnn  HHaallll  aanndd  oonn  lliinnee  aatt  wwwwww..bbuurrrriillllvviillllee..oorrgg//ppoolliiccee  
 

http://www.burrillville.org/police�

