
アウトドアアクティビティは気象状況等に基づく適切な判断と経験のあるインストラクター、ガイドの指
導、添乗があれば、スキーやマリンスポーツ等の屋外スポーツと比べても決して危険性の高いスポーツで
はありません。しかし自然環境の中での体験には変わりなく、そこに伴う危険性を認識し、以下の条件に
同意、申告の上、署名いただくことを参加条件とさせていただきます。

私は株式会社ＮＡＣ（以下ＮＡＣとする）とその代理店及びその関係者の手配による各種アクティビティ
に参加するにあたり、次の項目に同意、申告いたします。
1.私はＮＡＣの主催するアウトドアアクティビティに自己の意思により参加することを同意します。
2.私は参加するアウトドアアクティビティが自然環境の中での体験であること、それに伴う危険性、予  
　測困難な事由が起こる場合もあることを認識します。ＮＡＣのインストラクター、ガイド、スタッフに
　よる安全に関する説明を理解しその指示に従います。その限りでない場合に生じた身体及び精神的損害
　については責任を問いません。
3.アウトドアアクティビティは医療施設から離れた場所で行われることを認識し、万が一の際はＮＡＣ　
　の選択する医療機関に移送され、応急措置、治療を受けることに同意します。
4.私はＮＡＣが本保険請求に関する私の個人情報を次の利用目的の達成のために必要な範囲内で、取得、
　利用、提供することに同意します。※個人情報の利用目的についてはP8を参照ください。
5.私はアウトドアアクティビティ中に写真、ビデオ撮影を行うことに同意し、撮影されたものを当社サ　
　ービス、情報提供に限定し利用することに同意します。
6 私は現在の健康状態について下記のとおり申告します。
　・私の現在の体調は良好である。
　※体調不良の方は下記に症状と原因を記入してください。
 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  ・私は持病、既往症がありません。
　※持病、既往症がある方はそれぞれに伴う症状、掛かりつけ医師の同意の有無等を記入してください。
 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  

株式会社ＮＡＣ
北海道虻田郡倶知安町字山田179-53

ＴＥＬ0136-23-2093/ＦＡＸ0136-23-2094

①個人記入欄

参加者名

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※参加者が18歳未満の場合は保護者の同意、署名が必要です

住所　（〒　　　-　　　　　）

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　-　　　　　　

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

年齢　　　　　才　　性別　　　男・女

②学校代表者記入欄　

※学校代表者がすべての参加者及び保護者から参加条件に同意したと確認した場合に限ります

学校名

住所　（〒　　　-　　　　　）

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　-

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

アクティビティ参加条件


