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イベント名：羽地ダムカヌー無料体験会

カヌー無料体験会参加同意（申込み）書

　この同意書は、安全且つ快適な体験会を実施する為に必要な事項です。この体験会に参加される方は、以下
の事項をご理解頂いたうえでお申し込みください。

１． 野外活動では、常に事故の起こる可能性があります。主催者は常に安全確保を第一に考え行動します
が、参加者も“自分自 身の安全は自分で確保する”を常に心がけてください。事前注意事項をよく聞い
て、指導員等の指示に従って下さい。また、疑問や不明な点は質問をしてください。

２．  参加するに当たり心配な持病や、治療中の傷病がある方は参加を取りやめてください。体験会実施
中の発病や、本人の不注意によって生じた事故については、主催者は責任を負いませんのであらかじめ
ご了承ください。

３．参加者の不測の事態に備えて傷害保険に加入しています。万一事故が発生した場合には、当該保険
内での補償となることをあらかじめご了承下さい。

４．参加者は環境破壊の原因となる行為をつつしみ自然を保全し、ゴミ等は絶対に捨てずに持ち帰るこ
と。

私は、上記４点の事項に同意の上、参加を申し込みをします。

参加日： 平成１９年　８月　２４日

　昭和･平成　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

住　　　　　　　所

　昭和･平成　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

①一番はじめに代表者の方の氏名をお願いします。

申込み先（FAX）：０９８０－５８－１９０７


