
  
 

FAIRFIELD PARKS & RECREATION DEPARTMENT 
Hold Harmless Agreement 

 
The undersigned, in requesting the use of a Town of Fairfield Parks and Recreation facility, agrees to defend, 
indemnify and hold harmless the Town of Fairfield, Fairfield Parks and Recreation Department, its officers, 
directors or employees, for all costs relating to any suit, damage, loss or injury of any kind, in connection with 
the use of the facility.  This would include damage to Town property and injuries to Town employees but 
exclude any damage or injury caused solely by the negligence of the Town. 
 
I further agree to maintain the following minimum insurance and to provide a certificate as evidence: 
 
1.  Commercial General Liability:  $1,000,000 combined single limit per occurrence for bodily injury, personal 
injury and property damage.  Coverage shall include, Premises and Operations, Independent Contractors, 
Products and Completed Operations and Contractual Liability. 
 
The following provisions must apply: 
a) The Town of Fairfield, Fairfield Board of Education, its officers, officials, employees, agents, Boards and 

Commissions shall be named as Additional Insured.  The outside group shall assume any and all deductibles 
in the described insurance policies. 

b) The outside group’s insurer shall have no right of recovery or subrogation against the Town and the 
described insurance shall be primary coverage. 

 
2.  Workers Compensation – CT Statutory coverage is required if the organization will have any employees at a 
Town facility. 
 
3.. Umbrella Policy providing additional limits may be required depending on the nature of the use 
 
4.  If the organization will be using any outside vendors on Town property, certificates of insurance conforming 
to the above will be required from the vendor as well. 
 
 
Name of Business Requesting Facility Use    ______________________________________ 

(if applicable)
Name of Authorized Representative of Business 
OR Name of Individual Requesting Facility Use  ______________________________________ 
 
Address of Business or Individual      ______________________________________ 
 
 

__________________________________
Signature

__________________________________
Date

 

 


