
参 加 同 意 書

参加の同意　　

　○私は上記内容について承諾し、あまぎスカイアドベンチャーに参加します。

日付：　　　年　　月　　日 連絡先  携帯電話等番号： 　　　　　-　　　　-

参加者氏名 ＊大人（中学生以上）  保護者氏名（参加者が18歳未満の場合）

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

大人　・　小学生以下

東急リゾーツ＆ステイ株式会社

あまぎスカイアドベンチャー

５）  私は、当コーススタッフが必要を認めた場合、スタッフの選択する医療機関への搬送、応急処置、

　　治療に従います。

　　　　　　　　　　　　　　　＊個人情報の取り扱いについて

　弊社及びアドベンチャー関係者は、個人情報の保護に関する法律を順守し、個人情報の適正な

取り扱いと保護に努めます。参加者より提供された個人情報はアドベンチャープログラム

参加同意のみに使用し、その他の使用及び第三者への提供、開示は致しません。

 あまぎスカイアドベンチャーは特殊な器具を用いて、樹上で活動を行うものであり、さまざまな

アドベンチャー活動が含まれます。スカイアドベンチャーでの参加レベルはいかなる場合も、

参加者個人の選択に委ねられていますが、活動に参加することにより、感情的、身体的に障がいや

負傷を被る可能性があるという事をご理解ください。また、あまぎスカイアドベンチャーでの

活動に関してご不明な点などございましたら、当コーススタッフにご質問ください。

 　私はあまぎスカイアドベンチャー参加にあたり、以下の項目すべてに同意した上で署名します。

　未成年の場合は保護者が同意の上、共に署名します。

１）  私は、あまぎスカイアドベンチャーが身体的、感情的な負担がかかる可能性がある事を

　　理解しました。

２）  私は、あまぎスカイアドベンチャーに、事故または傷害のリスクがある事を理解しました。

３）  私は、スタッフからの安全に関する注意事項について、その指示に従います。その限りではない

　　場合に生じた身体的及び感情的損害、障がいについては責任を問いません。

４）  私は、健康であり、あまぎスカイアドベンチャーの参加に支障をきたすような病気、けが等に

　　関し、医師などによる治療中ではありません。

　　（首、背中、足腰の障害、心臓の障害、その他体調不良）


