
                                 

アーボリアルトレーニングセミナー受講申込書 

年  月   日 記入 

 

参加同意書 

アーボリアルトレーニングセミナーを受講するにあたり、私は以下のことに同意いたします。 

① このセミナーには怪我はもとより、死亡事故・後遺障害が発生する危険性の存在を承知し、 

木登りの危険性と自然の厳しさを十分認識した上で参加いたします。 

② セミナー開催中、万が一、負傷又は死亡事故が発生した場合、私及び私の家族、保護者等は、 

その原因の如何を問わずセミナー開催傷害保険による保険給付の他は、主催者及びセミナー 

関係者に対し一切の補償請求をいたしません。 

③ セミナー開催中、私が第三者に損害を与えた場合は、その損害賠償の責任は私に存在すること

を認識いたします。 

④ セミナー開催中のすべての行為は、実施者や主催者から強制されて行うものではなく私の意志

によって行われるものであり、セミナーへは万全の体調、装備でのぞみます。 

⑤ 私のセミナー参加について、私が満 20 歳未満の場合は、私の親権者又は後見人が同意した 

ものと約束します。 

⑥ 主催者が定めたすべての規則、指示に従います。 

 

同意者氏名                        同意日（西暦）      年    月   日 

 

※個人情報のため参加登録以外での使用はいたしません。（ＡＴＳ事務局） 

フリガナ 

氏 名 
 

性別 男    女 

血液型  型 年齢   歳 

（ﾛｰﾏ字）  生年月日 年   月   日 

〒           フリガナ 

住所 
 

 

電話番号  fax 番号  

携帯番号  e-mail  

職  業  

緊急連絡先  

受講希望講習 講習    日時：平成  年  月  日 ～   日会場： 

レンタルギアについて 

 ・レンタルギア   希望する ・ 希望しない 

 ・レンタルギア希望の方のみウェストサイズをご記入ください。（   cm） 

[ギア一式：ツリーハーネス/ツリーロープ/ロープスリーブ/カラビナ/スローライン/スローパウチ] 

・レンタル料金：一日\1,500 × 日数分 

 

ご質問、お知らせなどございましたらご記入ください。 

 

 


