
登録申込書（Administration Form)

フリガナ 性別
Sex

氏名
NAME

生年月日
Date Of Birth

住所
Address in Japan

〒

電話番号
Telephone Number

TEL：

緊急連絡先
Emergency Contact

連
NAME

絡先氏名 関係
Relationship

：

※緊急連絡先は事故やケガなどが生じた場合にスタッフが使用します。ご本人様以外の連絡先を記載してください。

※In emergency situation(accident or injury), we use this number for you. Please write the number other than you.

私（保護者）はクライミングが大きな危険（脂肪や重大な障害を含む）を伴うスポーツであり、安全を確保する技術や

I (observer or guardian) understand Climbing is dangerous and there are inherent risk.  

DATE

本人
Signature

署名:

保護者
Signature by Guardian 

署名：

myself.

3)If you can judge calmly, climbing can be more safe.

☆ご自身の判断により店頭にて傷害保険に加入することも出来ます。ご希望の方はスタッフまでお申し出ください。

＊We provide 1day insurance by contractor. If you want, please ask the staff.

　　　令和　　　年　　　月　　　日　　

この誓約書は行為の危険性を十分に理解したうえで、自らの意志で行うことを確認するためであり、署名の本人や

ボルダリングジムを利用するにあたってのリスク説明　　Risk in Bouldering Gym

1)ホールドの回転や破損には十分注意してください。その性質上、完全に防ぎきることはできません。

2)着地マットは完全なものではありません。十分注意していても不意な滑落には対応できないことがあります。

3)安全を確保するには冷静な判断力が必要です。自分の技術を超えて無理をすると怪我をする場合があります。

1)Please be careful to rotation of holds. It cannnot be fixed perfectly.

2)Landing mat cannot provide perfect safety. Unexpected fall may cause injury or accident.

最大限の努力を払い、自分自身と他人などの安全確保について十分に留意して行動します。

また別記のリスクを理解した上で施設を利用し、怪我（後遺障害や死亡を含む）等の事故、盗難トラブルは自己の責任

において処理することを誓約します。

I (observer or gurdian) risk of climbing and understand the safety measures are not perfect.  

I (observer or guardian) follow the instruction from the staff and the order of leaving in my unsafe action.

I (observer or guardian) understand the following information and deal with injury, accident and theft trouble by 

We respect other participant to avoid or injury.

誓約書　　Waiver, Release of liability and Assumption of risk

ボルダリングジム・ズットン　殿　　To Bouldering Gym ZU-THONES

設備が完全ではないことをよく理解しています。

ボルダリングジム・ズットンの利用にあたり、私（保護者）はスタッフの指示を尊重し怪我や事故が発生しないように

昭・平・令　　　　年
YEAR

　　　　　月
MONTH

　　　　　　日
DAY

男（Male) ・　女（Female)


