
Name of Group ___________________________________

Name of Section____________________________________

We propose to take part in AIR RIFLE TARGET SHOOTING at Downe Scout 
Activity Centre.

ON___________________ OR at camp between ___________&___________

This activity is operated in compliance with The Scout Association Policy, 
Organisation and Rules and the National Small­bore Rifle Association’s Youth 
Proficiency Scheme.
Qualified instructors, supported by other responsible adults run the activity.
The activity takes place on a purpose built range. Shooting at round at roundel type 
targets. Targets depicting humanoid or animal forms will not be used. B S A .177
Meteor air rifles are used.

THE FIREARMS ACT 1968 ‘SECTION 21’. SECTION 21 Prohibits the 
possession of a firearm and ammunition (under any circumstance) by any person who 
has been convicted of a crime and sentenced to a term of imprisonment [or its 
equivalent for young persons] of three months or more. The prohibition applies in 
all circumstances, including handling and firing at an approved shooting club or clay 
pigeon shoot where a certificate is not ordinarily required. It also applies to the 
possession or use of categories of firearms ammunition such as airguns or shotgun 
cartridges for which a certificate is not needed.
A sentence of 3 months to 3 years attracts 5 years prohibition, shorter ones no 
prohibition but longer one means a life ban.
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 

Parent or Guardian –AIR RIFLE TARGET SHOOTING

I being the parent/guardian of the person named below declare that he/she is not 
subject to restrictions by virtue of regulations set out in SECTION 21 of the firearms 
act 1968 and hereby give permission for ___________________________
To take parting AIR RIFLE SHOOTING at Downe Activity Centre on the following 
dates.
*During their camp from ____________________ to _______________
*On the______________________

(*Please delete as necessary)

Name ____________________________________________________

Signature _________________________________________

Date____________________________________________

PARENTAL CONSENT FORM
AIR RIFLE TARGET SHOOTING

Please note a specific parental permission is needed before a 
young person can take part in this activity.


