
 Marine Training Trust Ltd – T/A Southern Sailing School 
Please read our Terms and Conditions before making a booking.  You will be required to complete and sign a copy of the T&C’s when you join your course. 

 
 

 
Southern Sailing School, Swanwick Marina, Swanwick, Southampton, SO31 1ZL.  ‐ Tel: 01489 575511 ‐ Email: sailing@southern.co.uk 

 
 

Booking conditions 

General 
1. Before booking, please satisfy yourself that you have been given adequate guidance as to the suitability 

of the course you are attending.  If in any doubt please contact us. 
2. The minimum age for all courses is 16, unless specifically agreed in writing with the school at the time of 

booking. 
3. Some information you give us will be electronically processed and used for administrative purposes in 

compliance with the Data Protection Act 1984. 
4. Whilst on board the decision of the Professional Skipper is final. 

Payments 
5. A £90.00 deposit per person is required at the time of the booking. 
6. Settlement must be made six weeks before the commencement of the course; otherwise we reserve 

the right to re‐sell the course. 
7. If you book by telephone you are fully liable for the amounts whether you confirm in writing or not.  We 

cannot accept provisional bookings. 

Cancellations 
8. The deposit is not returnable in the event of cancellation. 
9. If we are unable to carry out the course, we will refund the deposit or if applicable the full fee and our 

liability will cease forthwith. 
10. If you have to cancel for any reason, prior to six weeks before the start date, we will refund any money 

paid, less the deposit. 
11. If you have to cancel within six weeks of the start of the course we will make every effort to re‐sell your 

place, but you remain liable for the full amount.  If we succeed in filling your place we will refund the 
fee received for that place less your deposit. 

Insurance 
12. The Marine Training Trust Ltd., its servants, agents and employees are not under any liability 

whatsoever in respect of personal injury, loss or damage to effects howsoever caused, whilst attending 
a course. 

13. We strongly recommend you take out Travel Insurance to cover loss of gear, medical expenses, 
cancellation etc. 

14. Please complete the medical section of the booking form honestly.  The listed illnesses do not 
necessarily preclude you from taking part. 

Booking Form                 
 

Mr/Mrs/Miss.................................................................................................................................................................... 

Address............................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

Telephone Number (Home).......................................................(Mobile)........................................................................ 

Date of Birth......................................................................Nationality............................................................................. 

Country of residence........................................................................................................................................................ 

Course type (e.g. Day skipper)..........................................................................................     Sail / Power 

Start Date.....................................................Finish Date.................................................................................................. 

Emergency contact Name & Telephone number:............................................................................................................ 

Details of any medical treatment being received (if none please write “none”)............................................................ 
See condition 14 

......................................................................................................................................................................................... 

I declare that to the best of my knowledge, I am not suffering from: ‐ Epilepsy, Disability, Giddy spells, Asthma, 
Diabetes, Angina or any other heart condition, and I am fit to participate in the course.  I agree with and 
understand the Booking conditions – in particular clause 14. 

Signature.....................................................................Date............................................................................................. 

 

Have you attended a previous course with us?...........................................Dates........................................................... 

How did you hear about us?............................................................................................................................................ 

 


