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                                                 FULLMAKT & INTYG                           

Fullmakt för omyndigt barn att få tillstånd att delta i träning, tävling samt andra aktiviteter i samband 

med utövande av Cowboy Action Shooting inom SWSf verksamhet. Gäller såväl i Sverige som 

utomlands. 

Fullmakt för (barnets namn):__________________________________________________________ 

Skyttens alias Födelsedata (ååmmdd):__________________________________________________ 

Jag ger min tillåtelse att mitt barn deltar i skyttesporten: 

                                             Målsman 1                                                          Målsman 2 

Namnteckning________________________________  _________________________________  

Namn:_____________________________________ ____________________________________ 

Mobiltelefonnummer:_____________________________________________________________ 

Vi bedömer att denna skytt ska skjuta i kategori (stryk det som inte gäller): Backamo 11-13 år 

Luft/Co2 i revolver krut i gevär. Young Gun 14-16 år Krut i revolver, krut i gevär. Cowboy/Cowgirl 17 

år-> 

För att få skjuta med krut vapen unge skytten ska vara mogen och vara fysiskt stark nog för att bära 

och hantera vapnen på ett säkert sätt. Målsman (aktiv skytt + RO1 certifierad) samt klubbansvarig 

inför SWSF bör i samråd avgöra huruvida en ung skytt klarar att utöva skjutformen, där den 

klubbansvarige har slutligen beslutsrätt i frågan. 

Underskrivet tillstånd för den unge skytten krävs av båda vårdnadshavare, styrelsen för klubben man 

skjuter för och ska lämnas till klubbansvarig inför SWSF innan RO1 genomförs. Innan RO1 genomförs 

ska utbildare kontrollera med SWSF om den unge skytten är godkänd. 

Föreningens namn:________________________________________________________________ 

Klubbansvarige namn:_______________________________________________________________ 

Mobiltelefonnummer:______________________________________________________________ 

Fullmakten skannas (om möjligt, annars papperskopia) och skickas in till SWFs. Originalet behålls av 

skytten eller den som reser till tävlingar med skytten. 

För att återkalla fullmakten ska förälder skriva till såväl förening som till SWSf där det tydligt framgår 

att förälder vill återkalla sin fullmakt. 
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