
IF	
  YOU	
  REQUIRE	
  ANY	
  FURTHER	
  INFORMATION,	
  PLEASE	
  FEEL	
  FREE	
  TO	
  CONATCT	
  
XCLUSIVE	
  LIMOUSINE	
  SERVICE	
  LTD.	
  

	
  
	
  

PARENT/LEGAL	
  GUARDIAN	
  CONSENT	
  FORM	
  	
  

I	
  am	
  the	
  parent/legal	
  guardian	
  of	
  ______________________________,	
  my	
  child.	
  

I	
  hereby	
  give	
  my	
  permission	
  for	
  my	
  child	
  ______________________________	
  to	
  travel	
  as	
  an	
  	
  

unaccompanied	
  minor	
  on	
  a	
  perimeter	
  seating	
  bus	
  operated	
  by	
  Xclusive	
  Limousine	
  Services	
  LTD.	
  from	
  

______________________________	
  to	
  ______________________________	
  on	
  

______________________________.	
  

ü I	
  am	
  aware	
  that	
  I	
  may	
  be	
  contacted	
  to	
  confirm	
  my	
  consent	
  and	
  that	
  my	
  child	
  may	
  be	
  refused	
  
transportation	
  if	
  I	
  cannot	
  be	
  reached.	
  
	
  
ü I	
  am	
  aware	
  that	
  it	
  is	
  illegal	
  to	
  consume	
  alcohol	
  in	
  any	
  vehicle	
  in	
  British	
  Columbia	
  and	
  I	
  have	
  discussed	
  
this	
  with	
  my	
  child.	
  	
  
	
  
ü I	
  am	
  aware	
  that	
  standing	
  while	
  a	
  perimeter	
  seating	
  bus	
  is	
  in	
  motion	
  is	
  dangerous	
  and	
  illegal	
  and	
  I	
  have	
  
discussed	
  this	
  with	
  my	
  child.	
  	
  
	
  
ü I	
  am	
  aware	
  that	
  I	
  can	
  find	
  out	
  more	
  about	
  passenger	
  transportation	
  safety	
  or	
  report	
  a	
  concern	
  by	
  visiting	
  
http://www.th.gov.bc.ca/rpt.	
  	
  
	
  
ü I	
  am	
  aware	
  that	
  the	
  driver	
  or	
  safety	
  monitor	
  of	
  the	
  perimeter	
  seating	
  bus	
  has	
  the	
  right	
  to	
  end	
  a	
  trip	
  and	
  
return	
  passengers	
  to	
  their	
  pick	
  up	
  location	
  if	
  he/she	
  believes	
  alcohol	
  or	
  drugs	
  are	
  being	
  consumed	
  in	
  the	
  
vehicle	
  or	
  the	
  behavior	
  of	
  any	
  passenger	
  puts	
  the	
  safety	
  of	
  the	
  driver,	
  safety	
  monitor	
  or	
  passengers	
  at	
  risk.	
  
	
  	
  
ü In	
  the	
  event	
  I	
  (or	
  my	
  designate)	
  am	
  unable	
  to	
  meet	
  the	
  bus	
  at	
  the	
  pick	
  up	
  location,	
  you	
  have	
  permission	
  
to	
  drop	
  my	
  child	
  off.	
  	
  
	
  
	
  
____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  
Parent/Legal	
  Guardian	
  Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Parent/Legal	
  Guardian	
  phone	
  	
  
(REQUIRED)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (REQUIRED)	
  
	
  
	
  
____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Parent/Legal	
  Guardian	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(REQUIRED–	
  Print	
  Clearly)	
  

	
  TEL:	
  604.897.8460	
  	
  	
  EMAIL:	
  info@xclusivelimos.ca	
  

	
  	
  FULL	
  NAME	
  

FULL	
  NAME	
  

	
  DATE	
  

	
  PICK	
  UP	
  ADDRESS	
   DROP	
  OFF	
  LOCATION	
  


