
Form 3 
Application for Membership of Swim Ireland 

Competitors & Non­Competitor Swimmers ONLY 
(Excluding Learn­to­Swim) 

If you are an Official and also a Competitor, you must also attach a completed Form 4. 
This Form only needs to be completed ONLY ONCE and NOT annually. 

Date of Birth must be completed by all competitors, (including Masters and Water Polo). 

PLEASE USE BLOCK CAPITALS 
Club Name: 

First Name: 

Surname: 
Please include local code 

Gender (M/F):  Date of Birth:  Phone(h): 
Email: (please print clearly) 
Address: 

Non­Competitor 
(please tick)  OR  Competitor 

(please tick) 
Date of Birth MUST be supplied for ALL competitors 

Competitors Only ­ Swim Ireland Discipline (please tick relevant boxes) 
Swimming  Synchro.  Diving 
Water­Polo  Masters 

IF A MEMBER OF ANOTHER CLUB(S) PLEASE LIST:  1. 
2. 

I agree to abide by the rules and regulations of Swim Ireland and those of the club named on this form.  I 
accept that my membership can be withdrawn, if I am found to be in breach of such rules. 

Applicant's Signature:  Dated: _________ 
(If the Application is for an under 18 then the parent must also sign) 

Parent's Signature: 

Swim Ireland is committed to ensuring a positive and safe environment for all its members. 
A full copy of Swim Ireland's Rules is available on request from the Swim Ireland Office, 
Sport HQ, 13 Joyce Way, Park West, Dublin 12, Phone: 01­6251120, Fax: 01­ 6251121 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
All completed Applications must be signed by the Club Secretary to confirm 

that the above named has been accepted as a member of their club and is actively involved; 

Signature: 
Club Secretary


