
参 加 同 意 書 

 
私は、北海道アウトドアフェスティバル2016実行委員会が催行する本大会の参加に当たり、

以下の条項全てを同意した上で署名致します。また、私が未成年の場合は保護者が同意の上、

共に署名致します。 
 
1.  私は、自然環境下での競技に伴う危険性を認識し、天候の変化や不測の事態による

中止または変更が有り得ることを理解し、主催者、運営スタッフの判断及び指示を順

守し従います。 
2.  私は、本大会において万が一、障害、損害が生じた場合の補償は保険の範囲内とし、

主催者、運営スタッフ及び他の参加者に対して責任を問わず、自己の責任において処

理します。 
3.  私は、本大会が医療施設から離れた場所で行われることを認識し、主催者が必要性

を認めた場合、主催者の選択する医療機関への搬送、応急処置、治療に従います。 
4.  現在の私の健康状態は、本大会参加に関して問題ありません。日常的なハンディキ

ャップを持つ場合でも、参加においては問題ありません。また、私は下記の項目に該

当しないことを誓います。 
1）身体的障害       2）精神的障害       3）酒気帯び 
4）妊娠中         5）その他体調不良 

5.  私は、本大会中に撮影された動画や静止画の肖像権一切を放棄します。大会成績や

大会記録等をメディアその他に掲載する権利は大会主催者に属することを認めます。 
 

記入日 平成  年  月  日 

参加者氏名                       年  月  日生（  才） 

保護者氏名（未成年の場合のみ）                           

住所                         電話番号           

                 競技中に持参する携帯電話番号           

 
※ 個人情報の取り扱いについて 
大会主催者およびルスツリゾートは個人情報の保護に関する法律を順守し、個人情報の適正な取り扱いと保護に努

めます。参加者より提供された個人情報（参加者氏名・生年月日・保護者氏名・住所・電話番号・参加者の健康状

態）は本大会参加同意の確認に使用し、下記の情報発信については希望者のみとします。その他の使用及び第三者

への提供、開示等は一切致しません。 
 

※ルスツリゾートでは、アウトドアイベントに関する情報をインターネット等で発信する予定です。 
今後、ルスツリゾートからの情報案内について以下を希望します。（丸を付けてください） 

・上記の住所に郵送されることを希望 
・Mail アドレスに配信されることを希望 

Mail アドレス：                                   

（PC メールを受け取れるアドレスの記入をお願いします） 
・その他（                        ） ・希望しない 

北海道アウトドアフェスティバル 2016 


