
Swimmer/Diver Name: ___________________________________  Date: _________ 
   

Photograph Waiver 
  
Throughout the swimming and diving season we will be taking pictures of the athletes at meets 
and other planned activities. At the end of the year we will be compiling a Memory book that 
will include some of these photographs. This book will be given to the athletes at the Team 
Banquet. We may also be posting pictures of the team on the webpage from time to time. Please 
indicate whether you give permission for your athlete’s photographs to be used in the Memory 
book and/or the website.  Please check one in each section below. 
  
MEMORY BOOK: 

_______ I give permission for the photographs to be taken of my athlete for the  
purpose of including them in the Memory book. 

  
_______ I DO NOT give permission for photographs to be taken of my athlete for the  

purpose of including them in the Memory book. 
  

TEAM WEBSITES: 
_______ I give permission for photographs of my athlete to be posted on the Huron  

Swimming and Diving Home Page. 
  
_______ I DO NOT give permission for photographs of my athlete to be posted on the  

Huron Swimming and Diving Home Page. 
  
  Parent Signature: _____________________________________________ 
  
Student Signature:____________________________________________ 
  
Date: ____________________________ 
  
  
 


