
誓　約　書
　私、及び私達は「ボーダーゾーン」（以下フィールドという）においてエアソフトガンを使用した

サバイバルゲーム、シューティングゲームまたその他の行事を行うに当たり、フィールド並びに

主催者の定めたルール、規約及び指示を遵守し、施設利用に関連し発生した事故で死亡、

負傷したり損害を受けた場合や、事故が他人に及んだ場合もフィールド、主催者、関係者に

対し損害賠償や責任を追及しないことを誓います。またモラルの向上に努め暴言やスポーツマン

シップに反する行為等を行わないことを誓います。フィールドの利用に当たり、注意し重大な

怪我をしないよう健康管理に留意し十分な装備をします。ゲーム、行事の記録、写真等に関して

その使用はフィールド並びに主催者の権限の元に自由であることを承諾します。利用料、参加料

についてはいかなる場合も返済の請求は致しません。

晶贔堂野外活動センターボーダーゾーン御中　　　　       
                                                 主催者殿                     令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所　〒　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　府・県・都・道       
             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな                                                                                                                                                        
氏名（楷書で自署）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

高校生以下の場合の保護者の承諾

住所　〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　府・県・都・道

                                                                                                                                                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（署名捺印）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　

連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ご提出時身分証（免許証・保険証・学生証・生徒証等）の確認をさせていただきます。


