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※18歳未満の方は、保護者の署名が必要です。
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緊急連絡先

誓約書

ヘルスピア倉敷ボルダリングジム 御中

私(保護者)は、ボルダリングが危険を伴うスポーツであり、私自身が怪我をしたり、他の利用者を危険に遭わせる可能性が

あることを認識しています。

よって、ヘルスピア倉敷ボルダリングジムの利用にあたり、私(保護者)は、スタッフの指示を順守し、怪我や事故が発生し

ないように最大限の努力を払い、自分自身と他の利用者の安全確保について十分に注意して行動します。

私自身の過失によって生じた他の利用者や施設に対する損害については、私自身の責任に於いて処理することを誓約します。

また、施設内での貴重品管理は自身で行い、盗難などについての損害等については、私自身の責任に於いて処理することを

誓約します。
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