
    カヤッククラブグッドライフ    ツアー参加申込書     参加日     年   月   日 

[ 参加ツアーに○印をしてください ]  カヤック＆シュノーケル ・ 青の洞窟  ・ カヤックのみ ・ 瀬底島ボートツアー・ マングローブ ・ＳＵＰパドルボード 

氏 名 生年月日 性別 血液型 

     年  月  日 

      （   歳）  

         

男  女 

       

         型 

ふ り が な 身長 体重 靴のサイズ 

 

 

 

         CM 

 

             KG 

 

                 CM 

          住所       緊急連絡先（参加者以外の方） 

〒 

 

TEL        -         - 

携帯 ０ ０－    － 

その他    －     － 

氏名            続柄 

ｶﾔｯｸｸﾗﾌﾞ ｸﾞｯﾄﾞﾗｲﾌのツアーにご参加いただくにあたり、以下の事項を確認の上ご署名ください。 

確認書 

私(保護者)は、ｸﾞｯﾄﾞﾗｲﾌのツアーに参加するにあたり、このプログラムが海や川などの水域で実施される事を理解しており、したがって安全のた

めにガイドの指示に従う事に同意いたします。私は、このプログラムがスポーツであり、体調の良い健康な状態である事が、参加する条件である

事を理解しています。耳や呼吸器系および循環器系の障害は無く、今までの病歴に関してはすべてガイドに説明・相談した上で指示に従う事に同

意します。また参加当日、過労、睡眠不足、飲酒はしていません。私(保護者)は、安全にツアーを楽しむには、上記の事を全て守る必要があるこ

とを十分理解し、ガイドに従わないことや、重大な病歴について説明しないこと、その他自らの不注意が原因となり事故が発生した時は私の責任

であることを了解しています。 これまでの内容を読み、確認した上でグッドライフのツアーに参加する事を誓約します。 

                                            ※シュノーケリングご参加の方 ○チェック  

ご本人署名(保護者署名) :                    [ シュノーケリング経験 あり・なし ] 
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