
Dolphins and You
 Facilitated by Ocean Journeys LLC

ドルフィン&ユー、イルカウオッチングツアーに参加される前に必ずよく読み、ご署名くださいますようお願い致します。

OCEAN JOURNEYS LLC  dba DOLPHINS AND YOU （以下「OCEAN JOURNEYS」といいます）が運航する船に乗船し、
遊泳・カヤック・スタンドアップパドル（SUP）・ウォータースライダーの利用・シュノーケリング・クルーズ・観光・イル
カまたはクジラウォッチングなど（以下「本アクティビティ」といいます）の参加をするにあたり、私は本アクティビティ

に伴う既知および未知のすべてのリスクを自らの意思で理解し、引き受けることをここに明確に同意します。

【船舶および海上アクティビティのリスクについて】

私は、乗船・下船、海や天候の変化による揺れ（跳ね上がり・傾き・横揺れなど）、機材の故障、濡れたデッキ、滑りやすい

ハシゴなど、船に関する固有の危険やリスクがあることを理解しています。また、海上での活動は身体的に負担がかかるも

のであり、参加中に体力を消耗することも理解しています。ここに記載されたリスクはすべてではなく、予期しない危険に

より重傷・麻痺・死亡などが起こりうることを理解し、それらのすべてのリスクを自ら引き受けます。

【安全指示の遵守】

オフィス・船長・クルーの指示には常に従い、注意を怠らず、常に船体につかまることでケガのリスクを最小限にする必要

があることを理解しています。

【健康状態について】

私は、泳ぐ・シュノーケルをするのに十分な体力があり、心臓・肺・その他の病気や体調不良などによるケガが生じても

OCEAN JOURNEYSに責任を問わないことに同意します。また、水泳やシュノーケルには、溺水、刺傷によるアレルギー反
応、サンゴによる切り傷、波や物体により頭部・手足・脊椎を損傷する危険があることを理解し、これらのすべてのリスク

を引き受けます。

【マリンアクティビティ機材の使用に関するリスク】

パドルボード・サーフボード・カヤック・ウォータースライダーなどの使用には、私にとって慣れていない危険が含まれる

場合があります。たとえば、脊椎損傷、脳損傷、腹部への強い打撲による内臓損傷、溺水などの重大なケガが起こる可能性

があります。また、潮流・波・風・離岸流・高波・見えないサンゴや岩、鋭い貝殻、ウニの棘、サーファーや他の海上利用

者との接触など、制御不能な外的要因による危険も理解しています。どんなに注意していても、骨折・麻痺・死亡などの重

大なケガを負うリスクがあることを理解し、これらすべてのリスクを引き受けます。

【健康上の制限について】

OCEAN JOURNEYSでは、以下のような方の参加をお断りしています：
重度の健康上の問題がある方／背中・首に問題がある方／最近手術を受けた方／高リスク妊娠中の方／船の揺れにより症状

が悪化する恐れのある方。

私はこれらに該当しないことをここに宣言します。

【責任放棄について】

私は、OCEAN JOURNEYS、船長、クルー、オーナー、ならびにその関係会社・子会社・役員・従業員・代理人など（以下
「免責当事者」といいます）が、ツアー中に発生するいかなる事故・ケガ・死亡・財産損害についても、私や家族に対して

法的責任を負わないことを理解し、これを放棄します。これは、免責当事者の過失（不作為または作為）による場合でも適

用されます。



【写真・映像の使用に関する同意】

私は、本アクティビティ中に撮影された写真・映像・ビデオ、または私自身が提供した素材が、宣伝・プロモーション・テ

レビ・ウェブサイトなどで使用されることに同意します。これに関して、プライバシー権・報酬・著作権・所有権などを主

張しないことを承諾します。

【紛失物・忘れ物】

私は、OCEAN JOURNEYSが紛失または忘れ物に関して責任を負わないことを理解しています。

【参加条件の確認】

私は以下を保証します。

(a) ツアーの内容を理解し、私（または署名する未成年者）は身体的・精神的に参加できる状態です。
(b) 既往症がなく、参加によって悪化するような病状はありません。
(c) 参加を妨げる身体的・精神的制限はありません。
(d) 参加中はOCEAN JOURNEYSスタッフの指示に従います。
(e) 安全に十分配慮し、危険な状況や不正行為を見つけた場合は直ちに報告します。

【法的管轄について】

本契約は、米国連邦海事法に基づいて解釈・適用されます。

本アクティビティに関して生じた一切の請求は、**ハワイ州連邦地方裁判所（United States District Court for the District of
Hawaii）**のみで行うことに同意します。

また、契約署名日から6か月以内に書面で請求を通知し、12か月以内に訴訟を提起しなければ、請求は無効となることを理解
し、同意します。

【最終条項】

私は、自分自身・配偶者・子供・相続人・執行人を代表して、OCEAN JOURNEYSおよび関係者に対し、本アクティビティ
中に発生したケガ・財産損害・死亡などに関する一切の請求を放棄し、永久に免責することに同意します。

私は18歳以上で法的に署名できる立場にあるか、または保護者の同意を得ています。
本契約の一部条項が法的に無効とされた場合でも、残りの条項は引き続き有効とみなされます。

私はこの文書を注意深く読み、その内容を理解しました。

この文書が法的に拘束力を持つことを理解しています。

私は自らの自由意思で、強制されることなく署名します。

ツアー参加日： 電話番号：

お名前（ローマ字） メールアドレス：

ご署名：
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