
BROKEN ARROW YOUTH BASEBALL ASSOCIATION 

P.O. Box 387 

Broken Arrow, OK 74013 

APPLICATION FOR ENROLLMENT AS OFFICIAL 

ID#_____________________________        DATE___________________________ 

NAME ________________________________________ AGE______ SOC. SEC _____________________ 

MAILING ADDRESS ____________________________________ CITY _____________ ZIP____________ 

PHONE: HOME (     )_________________ Work: (     )_________________Cell: (     )__________________ 

Have you ever Officiated?  Yes: __________ No: __________   Email______________________________ 

Enroll me as an official for the Season for $25.00.  Applicants Must be at least 14 years to enroll and 18 years to officiate 
high school baseball. 

 

SIGNED STATEMENT 

1. I am in hearty accord with the policy of BAYB to promote clean and wholesome amateur sports and will cooperate with the 
officers of BAYB at all times to this end. 

2. I will be a positive role model at all times for the youth with whom I come in contact on and off the activity areas. 
3. I hereby certify that I have an accurate working knowledge of the rules of the sport in which I desire enrollment as an 

official.  This includes BAYB Rules and MLB Rules. 
4. I agree to take such examination(s) on rules and procedures as may be required, and to attend at least one of the 

instruments of instruction for officials that may be conducted by BAYB. 
5. I agree to make such reports as may be requested by the officers of BAYB. 
6. I agree that I am an independent contractor for any athletic contest I am assigned to officiate and that I am not an 

employee of BAYB. 
7. I agree that I assume all liability for injury to myself and waive any claim for an injury, loss, or damage against BAYB which 

may be sustained by the official during any game, contest, or activity. 
8. I agree that it is understood that the services of the official are provided as an independent contractor and that no medical 

insurance, workers compensation (see OK Law Title 85), unemployment insurance, or other benefit is accorded the 

official. 

Are you registered with the Oklahoma Sex Offenders Registration Act?  Yes_____  No______ 

 

          Signature____________________________________________     
          (Applicants Signature) 

**** Office Use Only**** Amount Paid: $__________ Cash ___ Check #_________ Money Order_______ 


