
Tile Hill Trojans Basketball Club 

Child Consent Form 

Young Persons 
Name: 

Home Address 
& Postcode: 

Normal contact 
Tel No: 

Emergency 
Contact No: 

Details of 
Activities 

Date of Birth 

1. Images 

During Basketball Development activities, photographs may be taken; these can be used to 
record the experience of individuals and groups as well as for the promotion of future activities. 
Please indicate if you give consent for photographs to be taken and used in Club promotional 
material during and after the event, including the website: 

Yes  No 

2. Medical Information about your child 

Are there any medical conditions serious allergy, recent illness or injury that we would need to 
be aware of, or any first aid treatment that may not be administered?            YES/NO  (delete) 

If yes please give details           ………………………………………………………….. 

b) Doctors name and telephone number  (continue over if necessary) 

c) Dietary Requirements:  ……………………………………………………………………………………….



3. Future Activities 

The information that you provide will be held in our files. It will be used to let you know about 
the activities of the Club. Do you give consent for this data to be recorded and processed for 
the purposes stated? 

Yes  No 

I give permission for my child to participate in the Basketball Development 
programme and consent to any emergency treatment necessary. I understand that 
the Staff and Coaches will only be responsible for my child for the duration of the 
session(s) (including transportation where necessary) and cannot be responsible for 
loss or damage to personal property or accidental injury. I agree to their 
participation in the activity(ies) described in the itinerary and the procedures and 
rules and acknowledge the need for them to behave responsibly. 

Signed Parent/Guardian:……………………………………………………………………………………….. 

Print name:                     …………………………………………………………………………………….. 

Date: 

For effective monitoring and evaluation of the activities that Tile Hill Trojans Basketball Club 
offers, please circle one below to describe the participant’s ethnicity: 

Asian  Mixed 

Asian – British  Indian  White & Black Caribbean  White & Asian 

Bangladeshi  Pakistani  White & Black African  Other Mixed 
Background 

Chinese  Asian ­ other 

White  Black 

White ­ British  White ­ other  Black ­ British  Black ­ Caribbean 

White ­ other European  Irish  Black ­ African  Black ­ Other 

Any other ethnic Group  I do not wish to supply this information 

(Form THT06)


