
Purpose of Access (check one box only): 

☐ Volunteer bioinventory for CRP             ☐ Scientific Research/College or Univ. Class Trip                   ☐ Field Trip/Recreational Event 

☐ Other (please describe): ___________________________________________________________________________________ 

Name  For vehicles driven onto or parked next to CRP land
Vehicle Make            Model              Color            License Plate # 
 Telephone (please specify cell or office) 

Email 

Name and phone number(s) of person for CRP to contact in case of emergency

I have read and understand the terms below and incorporated by reference, and agree that I and my project participants will 
comply. 
Signature:                                                                                              Date: 

 
Area Below Solid Line To Be Completed By Cosumnes River Preserve Staff 

 
Cosumnes River Preserve (CRP) Access Permit 

Permit #________ 
 
This permit constitutes permission for __________________________________________________________________________  
to enter the ______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________  
of  the  Cosumnes  River  Preserve  for  the  purpose  of  _______________________________________________________________. 
This permit is valid only for the aforementioned person/ people, location(s), and purpose, and only between sunrise and sunset. 
This permit expires on ____________________________________________.  
 
By participating in this permitted project, each participant represents he/she understands and agrees to comply with the following 
terms and conditions:  
1. permission to enter is limited to the person/people, hours, and locations designated above 
2. this permit will be kept on his/her person while on CRP  land, and  the  temporary vehicle permit will be displayed promiently 

within any vehicle parked on or next to CRP land 
3. vehicle use will adhere to instructions regarding roads and fire provided below and by the contact listed below 
4. conditions in the Researcher Guidelines will be followed (if access is for research), including requirements for data sharing 
5. conditions in the Collection Permit will be followed (if applicable) 
6. the CRP Release of Liability form for each participant must be completed, signed, and on file with CRP staff before first entry.  
 
  Roads: During  the  rainy  season, all of  the Preserve’s dirt  roads are closed  to all vehicle  traffic  for at LEAST a 24‐hour 
period immediately following any rain. You are welcome to park inside a gate and walk on the roads. If you have any questions 
about the conditions of the roads, please call or email your primary contact listed below. 
  Fire season: If access occurs during fire season (typically May or June through approximately October), each permittee 
acknowledges that he/she has been informed of the use restrictions issued during fire season, and that he/she agrees to abide by 
said restrictions. 
 
In case of emergency: We strongly suggest that you carry a cell phone. Do not confront or challenge anyone whom you suspect to 
be engaged in unlawful activity. In case of a safety emergency or observation of unlawful activity, first ensure your own safety. Call 
any  pertinent  and  needed  law  enforcement  officers*  or  emergency medical  services,  then  call  Harry McQuillen,  CRP  Preserve 
Manager, at 916‐838‐8475 (cell).  As backup, you may call Alex Cabrera at 916‐670‐9461 (cell) and/or your primary contact. 
*If your cell phone’s area code is NOT 916, then instead of calling 911, call Sacramento Sherriff Dispatch 916‐874‐5115.  
 
Your  primary  CRP  staff  contact(s)  is/are  ____________________________________________,  whose  phone  number(s)  is/are 
____________________________________  and  whose  emails  is/are  ________________________________________________. 
Please notify your primary contact(s) in advance of each visit (or period of regular visits) to CRP.  
 
Authorized by: 
 
_______________________________________________________________      __________________________________________ 
Preserve Manager or designee, Cosumnes River Preserve                                        Date 
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