
 

                     アクティビティ参加同意書 
HIS、スカイハブ、MAIMAIWEBよりご予約、ご参加のお客様 各位 

SOBEK の運営するアウトドアツアーへの参加にあたり、下記の内容をよくお読み頂いた上で必要事項をご記入 

頂き、チェックインの際係員にご提示下さい。 
 

株式会社 PT SOBEK BALI UTAMA殿 

●ツアーに参加する上での注意事項 

1. 弊社のツアー参加資格は 7歳以上 65才（鉄人ツアーは 12 歳から）で（保険対応年齢）、心身ともに健

康な方となっています。 

2. 自然の中でのツアーには、予想外の事故が発生する可能性があることを認識し、自分自身の意思で、か

つ以下の内容をよく理解し 同意の上でツアーに参加します。 

3. ツアー参加中は、ガイド・スタッフの指示に従います。 ガイド・スタッフによりツアー参加に不適切

と判断された場合も、その指示に従います。 

4. セーフティトーク（安全講和）をよく聞き、安全確保の為に協力します。 

5. 健康状態は良好であり、病歴等は正直に知る限りの事を記入します。 

6. 飲酒中ではありません。また、酒気を帯びていません。 

7. 妊娠中ではありません。 

8. 身の回り品・貴重品について、主催者は盗難・紛失・破損に対し、責任は負いません。貴重品、その他

の荷物管理は自身で行ないます。 

9. ツアー中の活動を撮影します。 今後の活動において、イベント広告・ＨＰ、ブログなどに当日撮影し

たお写真を使用させて頂く場合がございます。 同意頂けない場合は下記に記入して下さい。 

10. 当社主催のツアーは保険加入しており、その範囲以内で保障されます。それ以上については、参加者個

人が負担します。 万が一事故が起こった場合は、当社加入の損害賠償保険以上の損害賠償請求は起こ

さず、いかなる告訴、告発、控訴提起も永久に放棄する事に同意します。 

〈ツアー傷害保険内容/DAYIN MITRA 社〉  
内容 保険金 内容 保険金 

死亡・後遺障害 最高 $ 100.000 治療 最高 $ 7500 （帰国後の継続治療負担費最高＄3250） 

※賠償責任（参加者個人の賠償責任）の免責金額はゼロ。 

※保険保障には事故発生より 48 時間以内に弊社指定の医療機関にて初診が必要で、インドネシア国内 

での初診が無い場合は帰国後の保険保障外。 

※差し歯、美容整形, 医療機関への交通費は保険保障対象外（お客様負担）。 

11.  これをもって上記内容を承諾し、ツアーへの参加をします。 

≪個人情報の取り扱いについて≫  

    お客様にご提示頂いた個人情報は、個人情報保護法の趣旨にのっとり、当社にて適切に管理し、お客様との 

    連絡  時及び緊急時の対応,サービス情報その他の営業案内または情報提供の目的の範囲でのみ利用致します。 

    また、本人の許可なく第三者への提供は致しません。 

≪ご署名≫ 
 

お名前（アルファベット記載） 生年月日：              年           月            日       

歳 

メールアドレス             宿泊ホテル名 

 持病/Chronic Disease     （ 有 ・ 無 ） 

※有の場合、右記に詳細。 

病名/ Chronic Disease： 

写真・動画撮影に   

 （   同意します   ・   同意しませ

ん   ） 

ご署名/ Signature：                                                                                         

 


