
University of Nebraska at Kearney 
Credit Card InformaƟon Security Form 

 
Department Name:  Nebraska Safety Center at UNK 

Date:  _______ / _______ / __________ 

Customer Name:  _______________________________________ 

Name on Credit Card:  ___________________________________ 

Credit Card Type:  MasterCard  _____     Visa  _____ 

Credit Card Number:  ________ ‐ ________ ‐ _______ ‐ _______ 

ExpiraƟon Date:  _______ / __________ 

Signature as it appears on card:  ___________________________ 

Billing Street Address:  ___________________________________  

Billing State:  _______     Zip Code:  __________ 

DayƟme Phone:  (__________)  __________ ‐ _______________ 

Amount to be charged:  $125 

Reason for charge:  _____________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

***************************************************** 

(office use only) 

 
Date of entry:  __________ / __________ / _______________ 

Processor’s Name:  _____________________________________ 

 
You may register, and pay, online at:   
www.unk.edu/DRIVE 

 
 
 
Electronic Check Re‐Presentment Policy:  In the event that your check is 
returned unpaid for insufficient or uncollected funds, we may re‐present 
your check electronically. In the ordinary course of business, your check 
will not be provided to you with your bank statement, but a copy can be 
retrieved by contacƟng your financial insƟtuƟon. 
 
 

The University of Nebraska at Kearney is an 
AffirmaƟve AcƟon/Equal Opportunity InsƟtuƟon. 

 
Individuals needing accommodaƟon under ADA should 
contact the Nebraska Safety Center at (308) 865‐8256  
or the University’s ADA Coordinator at (308) 865‐8655. 

 

2019 Class Schedule 
8:30 a.m. – 5:00 p.m. 

 
Saturday, January 12 
Sunday, January 27 

 
Saturday, February 9 
Sunday, February 24 

 
Saturday, March 9 
Sunday, March 24 

 
Saturday, April 13 
Sunday, April 28 

 
Saturday, May 11 

 
Saturday, June 1 
Saturday, June 15 
Sunday, June 30 

 
Saturday, July 13 
Sunday, July 28 

 
Saturday, August 10 
Sunday, August 25 

 
Saturday, September 7 
Sunday, September 22 

 
Saturday, October 5 
Sunday, October 20 

 
Saturday, November 2 
Sunday, November 24 

 
Sunday, December 15 

DRIVE 
Driver Reinstatement, Improvement, 

and Vehicle EducaƟon  

Nebraska Safety Center 
West Center Building 

UNK Campus 
Kearney, NE  68849‐4550 
Phone: (308) 865‐8256 

Fax: (308) 865‐8257 
Toll Free: (800) 854‐7867 

www.unk.edu/DRIVE 



N
ebraska Safety Center 

D
river Reinstatem

ent, Im
provem

ent, and Vehicle Education Registration Form
  

To register for this course, please com
plete this form

 by printing neatly, include paym
ent of $125, and return to the N

ebraska Safety Center.  
Registration deadline is 5:00 p.m

. on the Thursday prior to the course. 
You m

ay register, and pay, online at:  w
w
w
.unk.edu/DRIVE 

**Paym
ent m

ust be received at the tim
e of registration** 

 
***** Participant Inform

ation ***** 
 First N

am
e:  _______________________     Last N

am
e:  _______________________     Birth D

ate:  _____ / _____ / __________ 
 Address:  __________________________________________     City:  ____________________     State:  _____  ZIP:  __________ 
 Phone N

um
ber:  (________) ________ ‐ __________      O

perator’s License N
um

ber:  ___________________________________ 
 E‐m

ail:  ___________________________________________________________________________________________________ 
 Please indicate the reason w

hich you need to register for this course: 

_____  6 Points Accum
ulated U

nder Age 21 
 

_____  License Reinstatem
ent 

 
_____  Court Referral 

_____  2‐Point ReducƟon   
 

 
 

_____  O
ut‐of‐State InfracƟon 

 
_____  O

ther _______________ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    Please Specify 

 
Class Date —

 1st Choice:  _______ / _______ / __________          2nd Choice:  _______ / _______ / __________ 
Please note each class has a lim

ited num
ber of openings. 

 
“Driver Reinstatem

ent, Im
provem

ent, and Vehicle Education” is an 8‐hour N
ebraska DM

V‐approved driver im
provem

ent   
course em

phasizing vehicle  control, attitude, judgm
ent, risk m

anagem
ent, decision‐m

aking, and personal responsibility. 


Class tim
es are 8:30 a.m

. to 5:00 p.m
.  This includes the DM

V‐required 8 hours of classroom
 instrucƟon and a 30‐m

inute 
lunch break. 


If you have language and/or reading difficulties, and w

ill need accom
m
odaƟons, please noƟfy the N

ebraska Safety Center 
offi

ce.  Special arrangem
ents m

ay be m
ade to accom

m
odate those needs.  


The course concludes w

ith a com
prehensive exam

inaƟon in w
hich each parƟcipant m

ust score at least 80%
 to com

plete      
the program

.  If a parƟcipant does not score at least 80%
 he/she has 30 days to re‐test at no charge.  AŌer 30 days, the        

rescheduling fee w
ill be assessed.  


$50.00 rescheduling fee w

ill be charged to any participant w
ho does not attend the course as registered. 

  D
isclaim

er 
In consideration for participation in the Driver Reinstatem

ent, Im
provem

ent, and Vehicle Education course being conducted by the              
N
ebraska Safety Center, at the U

niversity of N
ebraska at Kearney, the undersigned, being of law

ful age, does hereby execute this                  
release and w

aiver for him
self, his heirs, successors, representative and assigned, agrees and represents as follow

s: 
To release the N

ebraska Safety Center, U
niversity of N

ebraska at Kearney, and all representatives from
 any and all 

liability, loss, dam
age, claim

s and/or causes of action, including but not lim
ited to all bodily injuries and property 

dam
age arising out of participation in the Driver Reinstatem

ent, Im
provem

ent, and Vehicle Education course      
referred to above, it being specifically understood that said course includes the use by the undersigned and others 
of vehicles.  The undersigned further agrees to indem

nify the N
ebraska Safety Center representatives and hold 

them
 harm

less for any claim
s, judgm

ents or settlem
ents w

hich m
ay be brought or entered against them

 as a result 
of the undersigned’s participation in said course.   Said indem

nification shall include attorneys’ fees incurred in   
defending against any claim

 or judgm
ent and incurred in negotiating said settlem

ent.  It being understood that the 
undersigned shall have the opportunity to consent to any such settlem

ent, provided how
ever, that consent shall not 

be unreasonably w
ithheld.  Participants w

ith any acute or chronic m
edical disability or under a physician’s care 

should not actively participate in the in‐car phase and take full responsibility for any participation. 
  _________________________________________________ 

 
 

_____ / _____ / _______ 
 

 
ParƟcipant Signature 

 
 

 
 

 
 

 
D

ate 


