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　※　（常時連絡が取れる番号を記載してください）

上記の「責任について」の内容を承諾した上で （参加者名）の参加

を申し込みます。

（保護者署名）

令和６年度 六口島「秋の海で自然体験」
参　　加　　申　　込　　書

日

・　承諾する ・　承諾しない

　野外活動という性格上、自然体験から得る学びや気づき、感動も大きいととも
に、様々な危険性もあります。活動中の安全対策については、できる限りの配慮
をした運営に努めますが、万が一、事故や怪我等が生じた場合、加入保険の適
用範囲でしか対処できません（保険会社の判断による）。
　また、基本的な感染症対策は行いますが、万が一、キャンプ終了後２週間以内
に、本人又は他のキャンプ参加者が感染症に感染した場合など、主催者は、損
害賠償等の責任を負うことはできません。
　これらの点を御理解いただいた上で申込くださいますようお願いいたします。

ＮＰＯ法人 自然体験活動支援センター 殿

責任について

令和 年 月

住 所

連 絡 先

　キャンプ参加中に撮影した写真を、島紹介のパンフレット、活動状況の広告な
どで掲載させていただきたいと思います。
　承諾の有無をお知らせください。

写真の取扱
い に つ い て

参加者氏名

月 日生

ふ り が な

生年月日（西暦） 年


