
サバイバルゲームフィールド　アサルト宛

乙はサバイバルゲームの危険性とゲーム参加規則を理解した上で甲に理解させ、

甲をサバイバルゲームに参加させることに同意します。

ゲーム参加に関して起こった怪我や事故による損害については自己の責任とし、

賠償を要求しないことに同意します。

以下直筆のみ可

（甲）

参加者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　

参加者住所　：　　　　　　　　　　　　　　

参加者年齢　：　　　　　　　　　　　　　　

（乙）

親権者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　印

親権者住所　：　　　　　　　　　　　　　　

緊急時連絡先：　　　　　　　　　　　　　　

サバイバルゲームフィールド　アサルト

080-4452-5653

サバイバルゲーム参加同意書


