
Camp Verdugo Oaks Reservation Form 
     (Please print legibly. See mailing instructions below. Do not mail forms or payment to Council Office.) 
Requesting Organization  Date of Arrival  Departing Date 

Name (Requesting)  Home Phone  Business Phone 

Address  City  State                         Zip 

In Camp Adult in Charge  Home Phone  Email, 

Approximate, Time of Arrival  Check Out time (4:PM Sunday Mandatory)  Other Email, 

Program Activity Request 

 Swimming Pool: Requirements for BSA: Safe swim defense and 
hold                         harmless Agreement. Requirements for Non‐BSA    
Red Cross cert. / YMCA                            cert. County Life guard. Or 
BSA lifeguard & Hold harmless agreement 

 

 Rifle Range ‐Certified instructor required. All minors Must 
have permission slips to shoot the rifles. 

 Archery Range Must have qualified instructor. 
 

 Amphitheater (Campfire bowl)  # of Campsites Needed: 

CONFERENCE CENTER USE 
Facilities Requested ‐$300.00 refundable security deposit required 

 Dining Hall  
 

Kitchen  Cabins   Platform Tents  
               

 Program   
Office 

   
Any person in camp 4 hours or more incurs a day use fee 

Services Provided 
(Shaded areas for office use only) 

In‐Council  Out of Council  Non‐BSA  Estimate           Actual 

Campsite‐ Per person per weekend       $10    $12   $15     

Camp day use ‐ per person per day      $4  $6  $7     

Lodging‐ Wall tents or Cabins 
               Per person per day 

    $5  $6  $7     

Kitchen / Lodge:  Minimum Charge 
 
Each additional  three meal period 
or fraction there of after minimum.        
  

       $135 
 

   $45 

    $150 
 

   $50 

   $165 
 

 $55 

   

Refrigeration Only (Subject to Availability)                         $8   $10   $12     

Amphitheater  (Campfire bowl) 2 hrs      $10   $12   $15     

Swimming Pool‐ Per person per day    $1  $2  $2     

Environmental Surcharge  15 + persons for each 
three day period or part thereof. 

     $35    $45    $55     

All Ranges ‐ per person per session    $1  $2  $2     

             

Reservation deposit  Received By:  Date  Check #  Bank  Amount 

Cleaning Deposit  Received By:  Date  Check #  Bank  Amount 

Total  Received By:  Date  Check #  Bank   Amount 

I have received and read the Camp Verdugo Oaks Regulation Booklet and our Group agrees to comply with it. 
 
_____________________________            _________________________________           _____________ 
            Signature (Required)                                                Organization Position (print or type)                             Date 

TLH 8/22/09 

Please Mail Directly to: CAMP RANGER % Camp Verdugo Oaks,  
                                  38001 Golden State Hwy. Castaic, CA 91384    

Phone (661) 713‐0310      DO NOT MAIL TO COUNCIL OFFICE" 
Hold Harmless Agreement 

Required 



 
 
 

SPECIAL NOTICE TO ALL GROUPS 
 
Camp Verdugo Oaks has a volunteer Campmaster Corps that on occasion can provide supervision for the Air Gun and 
Archery ranges. However, it is understood that Verdugo Hills Council Boy Scouts of America, is NOT responsible for 
any program or direct supervision of any facilities or swimming pool while your group is at camp. Your group must 
comply with the rules and regulations that govern all users while at Camp Verdugo Oaks These rules and regulations 
include the following: 

Air Gun Range: 
      Each group must provide a certified, trained air gun range master who will be in direct supervision at all    
      times the range is open in the event there is not a qualified Verdugo Oaks Campmaster available. 

Swimming Pool: 
All Scout units must adhere to all of the policies and procedure of the BSA’s Safe Swim Defense Program and a 
Council Hold Harmless Agreement must be on file at camp. 
All Non‐Scout Groups must have an adult at the pool during the activity who holds a current BSA Lifeguard 
certificate, American Red Cross Lifeguarding certificate, YMCA Lifeguarding certificate, or a county Lifeguard 
certificate. . All BSA policies and regulations must be enforced and adhered to, including, but not limited to the 
Safe Swim Defense Program. A Council Hold Harmless Agreement must be on file at camp. An adult with a 
current CPR certification must be at the pool when it is in use. 

      Certified individuals must have their certifications with them at camp and be physically capable  
      of performing the lifesaving functions. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________  

Signature Required        Organization Position  (print or type)               Date     

 
ORGANIZATIONAL HOLD HARMLESS AND INDEMNITY AGREEMENT 

 
 
_________________________________________( the Organization) shall indemnify, hold free and 
harmless, assume liability for, and defend the Boy Scouts of America, its chartered affiliates, agents, servants, 
employees, officers, and directors from any and all costs and expenses including but not limited to, attorney’s fees, 
reasonable investigative and discovery costs, court costs, and all other sums which the Boy scouts of America. Its 
chartered affiliates, agents, servants, employees, officers and directors may pay or become obligated to pay on 
account of any, all and every demand for claim or assertion of liability, or any claim or action founded thereon, 
arising or alleged to have risen out of the Organization’s use of real property belonging to the Boy Scouts of 
America, its chartered affiliates, agents, servants, employees, officers, and directors during the  
 
period __________________________(Starting Date) to______________________(Ending Date) or by any action or 
omission by the Organization, its members, agents, servants employees, or directors.                    
 
 Property to be used; ________________________________________________________________. 
 
                                              
____________________________________________________________________________________ 
    Signature (Required)                                       Organization Position                                               Date     
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