
「海釣り体験（レンタル釣り竿）サービス」のご参加に際する保護責任者同意書
保護者同行無し ・ １３歳以上16歳未満のみで参加する場合の必須書類

様式：RF-U1316号

【保護責任者様へ】
この度は、当店（まるへい遊び隊）の「海釣り体験サービス」をご用命いただき、誠にありがとうございます。

安全にお楽しみいただくために、当店ではご参加当日の受付時に「釣り具の操作方法」「危険な魚の種類」

「釣り場の特徴」「ローカルルール」等のブリーフィングを、参加者の皆様に説明・注意喚起を行っております。

ただし「自然の海での釣行」となるため、天候や海況の急変に伴う事故・不慮の事態・他者とのトラブル等、

予期せぬ事態の発生を完全に防止することはできません。当店では安全指導に努めておりますが、自然現象や

お客様の不注意により生じた事故・怪我・損害等については責任を負いかねます。（※当店の明らかな過失を除く）

お客様におかれましては、体験参加中のルール遵守・安全行動の徹底をお願いいたします。

レンタル品のお引き渡し後は、各自お好みの釣り場（護岸・堤防・砂浜など）へ自由に移動して、各自の判断で釣りを

お楽しみいただく形式となります。釣り場へのスタッフの同行、および、釣り場での指導・監視はございません。

したがって、お子様のみでの釣行となる場合、保護責任者様が同行されない“１３歳以上１６歳未満”の

方のご参加については、保護責任者様の同意を証明する「同意書（本書）」のご提出を必須としております。

なお、同意書の記載内容に不備がある場合や、ご利用当日の受付時にお子様の言動に不審な点が見受けられる

場合には、確認のため保護責任者様へお電話を差し上げる場合がございます。予めご了承ください。

※本同意書は１回限りの使用とし、受付時に回収します。 ※個人情報は、本件（当該サービス利用確認）にのみ使用し、体験終了後1週間の保管期間を経て、速やかに抹消（破棄）いたします。

※本同意書記載の【 海釣り体験（レンタル釣り竿）サービス 】とは【 株式会社アソビヨンド（千葉県館山市沼985-10）】が企画・運営する「まるへい遊び隊」のサービスと定めます。

【参加に関する保護責任者の同意宣言】

私、甲は乙の保護責任者として、乙が参加する貴社提供の当該サービス「海釣り体験（レンタル釣り竿）」の内容および、

利用にあたってのリスク（危険性）を十分に理解した上で、乙に対する参加を許可いたします。

甲および乙は、貴社側の定めた「ルール・規約・指示」を遵守するとともに、参加中に発生した「事故・トラブル等」

により乙が負傷・死亡・損害を受けた場合、または乙の行為により第三者に損害を与えた場合には、乙側の過失・

不注意に起因するものについては、甲が全責任を負い、貴社に対し損害賠償その他一切の責任を求めないことに

同意いたします。ただし、貴社側の故意または重大な過失により生じた損害については、この限りではありません。

本書への署名をもって、上記内容に同意し、乙の参加を許可いたします。なお、この同意は如何なる理由を問わず

「不可逆的な同意」であることを併せて約束いたします。

株式会社アソビヨンド（まるへい遊び隊） 御中

【署名欄】● 各項目記入欄に薄色文字で「※」印の補足を記載してある場合がございますが、必要事項はその上から（被せで）ご記入ください。

　　　　　年　　　月　　　日
※ご利用される日を記入

 催行予定日
（西暦）

　　　　　年　　　月　　　日 署名記入日
（西暦）

保護者様の

お 名 前

ご 住 所

保護者様の

連絡先①

保護者様の

連絡先②

［ 〒　　　　-　　　　　］

※フルネームで自署をお願いします・点線上にフリガナをご記入ください

※郵便番号をご記入ください
※集合住宅に居住の際は「施設名・部屋番号」を略さず必ずご記入ください

※緊急時に連絡の取れる電話番号（携帯など）をご記入ください

※緊急時に連絡の取れる電話番号（携帯など）をご記入ください
※連絡先②の電話先がご記入者様以外の場合はお名前もご記入ください

（フリガナ）

甲（保護責任者様の署名）

お 子 様 の

お 名 前

ご 住 所

お 子 様 の

生年月日・年齢

お 子 様 の

連 絡 先

（フリガナ）

年　　月　　日（満 　　歳）

乙（利用されるお子様の署名）

※フルネームをご記入ください  ・点線上にフリガナをご記入ください

※保護者様と同一住所（左記と同じ）の場合は記入不要です

※お子様が専用で所持している携帯電話等が無ければ記入不要です

（西暦）

≪ローカルアクティビティサービス まるへい遊び隊 利用同意書 様式：RF-U1316号≫　運営元：株式会社アソビヨンド　所在地：千葉県館山市沼985-10　連絡先：0470-22-2803（代表）


