
SUP体験 申込書兼 免責同意書  
※体験される方お一人につき 1枚ご記入ください  

 

（フリガナ） 氏名【漢字】           生年月日   年 月  日 

 

現住所                       電話          

 

年齢       身長      cm  宿泊先               

 

緊急連絡番号             

◎はじめに（体験者条件） ・原則的に小学生以上で身長 120cm 以上の健康な

方に限ります。小学生は保護者の同意同伴必須、18歳以下の方は 保護者の同意、

下記の保護者署名が必要です。  

・参加時には、過去 8 時間以内に薬物、アルコールの影響下にないようにして

ください。 

・妊娠中の方は、参加をご遠慮ください。  

◎病歴その他心配な場合は、インストラクターにご相談ください。 

また、状況により、体験をお断りさせていただく場合もございます。ご了承く

ださい。  

以下 チェックをお願いします。 

 

□体調に問題がない 

□SUP を体験したことがある   体験した 場所   

□泳ぐことができる    □泳ぎに自信がない 

□写真などホームページに掲載可    □写真などホームページに掲載不可 

 

◎以下をよく読んでご署名ください。 

 

 私は、私自身の意思で SUP を体験します。インストラクターの安全管理指示

に従うことを約束します。また、 SUPを体験することで起こりうる、あらゆる

障害（期待面も含めて）について、私及び私の関係者は、勝浦パドルクラブ代

表 篠田 貴司 、SUP関連、 その他関係者に対し、いかなる賠償も請求しな

いことに同意します。 

私は、ここに記載されている条件が契約であって単なる注意書きにとどまるも

のではないことを理解し、この文書が私の署名、あるいは、18歳以下の場合は、 

保護者の署名により効力を有することにも同意します。  

 

＊体験者署名            日付    年    月     日  

 

＊保護署名              日付    年    月     日  

 


