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CALEDON AGRICULTURAL SOCIETY WELSH PONY SHOW, SPORT PONY STARSEARCH: OPEN DRIVING               SUNDAY, JUNE 9 2024 ENTRY FORM 
SHOW DETAILS:    CLASS ENTRY FEES      FAIRGROUND GATE FEES:    SHOW CONVENOR: 
Sunday, June 9, 2024    Breeding Division  $5.00    Per Person:  $10.00    Glenda Simeone 
Caledon Fair Grounds    Performance Division:      Children under 6  Free    20405 Heart Lake Road 
18297 Hurontario Street      ‐ Under Saddle:  $5.00    *Note:  Free admittance for trailer      Caledon, ON L7K 2A8 
Hwy 10 south of Charleston SDR 
Caledon Village, Ontario 

    ‐ In Harness:  $5.00 
 
 

  Driver and one passenger.  All others to pay gate 
admission fees. 

  416‐697‐7792 
glenda.simeone@hotmail.com 

Exhibitor Fee $5                                          WELSH PONY SHOW : SPORTPONY STARSEARCH: OPEN DRIVING     

NAME OF PONY  SEX  AGE  REG 
NUMBER 

OWNER  RIDER          /HANDLER  CLASSES  ENTRY 
FEE 

                       

                       

                       

                       

       

WAIVER:  I make these entries at my own risk and subject to the rules of the Show.  I will not hold the Welsh Pony & Cob Association of Ontario, North America 
Sport Pony Association the Caledon Fair Committee or the Caledon Agricultural Society responsible for any loss or damage that may occur to ponies, horses, 
equipment or individuals participating in this Show.  Further; I acknowledge that each exhibitor will be responsible for any injury caused by his/her animals, 
that may occur to any person, animal, property, or vehicle owned or exhibited by any person and shall indemnity the Show, the Welsh Pony & Cob Association 
of Ontario, the Caledon Agricultural Society, its volunteers and directors against all claims or damage o any kind.  Presentation of this entry form shall be 
deemed to be acceptance of these rules. 

COPY OF PROOF OF $1,000,000.00 LIABILITY INSURANCE MUST ACCOMPANY THIS FORM.  Please complete all insurance information in full: 
INSURANCE INFO:        OWNER/AGENT:   

POLICY NO:        ADDRESS:   

INSURANCE           

EXPIRY DATE:        TELEPHONE:   

SIGNATURE:        DATE:   

I have read and accept the terms of this entry form as presented:  Initials:  ______________   (must be signed by legal guardian for participants under 18 years of ag


