
CONSENT TO SHOOTING SPORTS TRAINING 

    In consideration of this minor child being allowed to participate in practices, 
games, events, tournaments, competitions, and all other related youth shooting 
sports activities sponsored by North Star Sportsmens Club, INC 

 

__ 1. I agree that I have inspected the facilities and equipment and have found all to be safe. 

__ 2. I acknowledge that each shooter is voluntarily participating in activities that involve risk of 
injury that might result not only from the shooter’s own actions, inactions, or negligence, the  
actions, inactions, or negligence of others, and the inherit danger of the sport. 

__ 3. On behalf of the child I assume all risks as a condition of participation. 

__ 4. I unconditionally release, waive, indemnify, discharge, and consent not to sue North Star 
Sportsmens Club or volunteers, for all liabilities, loss, or damages in connection with the 
participation of the child in Club activities; use of equipment or facilities owned or provided by 
the Club; transportation to and from activities; or any negligence by North Star Sportsmens 
Club, Inc. 

__ 5. I agree that North Star Sportsmens Club, Inc is not responsible for the loss, damage, or 
theft of personal property. 

__ 6. I agree that the child; in order to participate, must have a passing grade within their 
school system, and that acknowledgement of their grade scores be proven by a school 
instructor. 

__ 7. I agree that if the child is of the ages 16 or 17, they have my consent to attend the club 
without being accompanied by a parent or guardian. If under the age of 16, a parent or 
guardian must be present. 

This release is made on behalf of the shooter named below, and their heirs, estates, representatives, 
next of kin, successors, and assigns. This release does not apply to intentional, willful, or wanton acts. 

 

Name of shooter_______________________________________ 

Signature of Responsible Party____________________________                 Date____________ 

School Instructor_______________________________________                 Date____________ 


