
下記の確認事項について了解し、参加を申込みします

リスクマネジメントセミナー参加申込書(1/17-18)

参加者 性別 男 ・ 女

ふりがな
氏 名 （年齢 歳）

所属団体

住所 〒

電話番号 E‐mail:

既往症、アレルギーなど参加にあたって主催者に伝えておく事項があればお知らせ
ください

このセミナーへのご意見、ご要望などありましたらお書きください

確認事項
１．この活動はすべて自分の意思で参加するものであり、プログラムと活動については十分理解したことを証明します。
２．このプログラムは保険加入しており、その範囲内で保証されます。それ以上については、参加者個人が負担します。
３．主催者（国立赤城青少年交流の家）は、参加者への危険を最小限にするための安全対策を行っていますが、参加者にとって、設備、

備品、活動において危険や事故がないということを保証することはできないということを認めます。
また、第三者に与えた損害に対しては、責任をもって保証いたします。

４．安全面や天候等により、プログラムの内容が予告なく変更されることがあることを心得ています。
５．参加については、国立赤城青少年交流の家関係者の意見、意志を尊重し、指導者の指示に従います。

また、安全のために、決まりごと、規則などに従って行動することの重要性について理解をしています。
６．主催者（国立赤城青少年交流の家）、および自然体験活動推進協議会が、プログラム実施中の自分自身の写真、映像、音声等を

報告書やホームページに使用、複製、配布することを許可します。

FAX送付先 027-289-7226 E-mail:akagi-kikaku@niye.go.jp 国立赤城青少年交流の家


