
フリガナ 体験日 平成  年  月  日   ＡＭ ／ ＰＭ 

代表者様ご氏名 生年月日 

 Ｓ・Ｈ   年   月   日 

年齢  

         才 

フリガナ ＴＥＬ 

      （      ） ご住所 〒 

Mail 

ご職業  ご趣味 参加人数 大人    名  小人     名 

同伴者お名前・年齢・住所・ＴＥＬ（できる限りご記入ください） 

下田カヤックセンターをご利用ありがとうございます。当方をお知りになったきっかけをお教えください。 

□ＨＰを見て   □宿泊施設の紹介（宿名：      ） □お友達の紹介（         ） 

□（      ）回目のご利用    □あそびゅー    □アクティビティージャパン  

□旅行会社の紹介（旅行会社名：            ） □その他（            ） 

誓約書 

私は、下田カヤックセンター主催の体験シーカヤック・スクール・ツアー等又はシュノーケリング体験・磯遊びそ

の他すべてのもの（以下スクールと略す）に参加するにあたり、下記のことを誓約し上記にサインしました。 

【規則の順守義務と自己管理責任】 

私は主催者が設けたスクール規則・指示を順守し、私個人の責任において安全管理・健康管理に十分な注意を払い

ながらスクールに参加し、万が一体調に異常が生じた場合は速やかにスクールを中止要請します。その際にも他の

スクール参加者等への影響を考慮したうえでのスクールの判断に従うものとし、中止の決定の際にはキャンセル規

定に応じた対応を行うとともに、その他参加者への責任を負うことを誓います。 

【スクール特性の理解と参加適正】 

私はスクールが変化の激しい環境の中で行われるものであり、参加者の体調は急激に変化する特性があることを認

識しています。またスクールの開催されるフィールドは、不安定な要素の多い広範囲に特設されるため、緊急時の

救護或いは対応に支障をきたす可能性が高いことを理解します。現在私の健康状態は良好であり酒気帯びもなくス

クールの参加に何ら問題を生じる事は予想されません。また過敏症等の特異体質や既往症など、さらには宗教上そ

の他の理由などにより、主催者が緊急医療のために知っておいてほしいことがある場合は事前に主催者に書面で申

告します。 

【スクールの中止勧告順守と応急処置】 

私は主催者によりスクール続行に支障があると判断された場合、又はこれに基づく後遺症が発生或いは死亡した場

合においても、その原因の如何を問わず主催者に対する責任の一切を免除します。また私に対する補償は主催者が

設定した保険範囲内であることを確認了承します。従って私自身、遺言代理人、管財人、相続人、近親者などのい

づれからも、私が被った一切の障害についての賠償請求・訴訟の提起それらの弁護費用などの支払請求を行わない

ことを誓います。 

【不可抗力事項の免責】 

私は気象状況の悪化やスクール環境の不良など主催者の責に帰すべからざる事由によりスクールが中止となった場

合、また内容が変更になった場合、主催者に対してその責任を追及しないこと並びにかかる諸費用の支払い請求を

一切行わないことを誓います。 

【親族の参加承諾】 

私は、私の家族・親族又は保護者が、本誓約内容を理解了承し、スクール参加を承諾していることを誓います。 

【著作権・肖像権等】 

私は、開催中撮影の画像著作権・肖像権は貴センターに帰属することについて同意します。また、撮影した写真Ｃ

Ｄの画像が機器不具合等により消失した場合も、主催者に対する責任の一切を免除します。 


