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★危険の認知と仮定、責任、賠償の免除同意書★

Page 1 
私、もしくは法律上の保護者、責任者である未成年者、相続人、個人相続人または指定代理人、

これらの者がウォータースポーツの行事に参加する事、ウォータースポーツアクティビティの

サービスを受ける事においての確認、及び免責事項。

1) 下記に該当する方は参加ができません。

・ 高血圧

・ 心臓病

・ 妊婦

2) 下記の 1~16 に該当する方は申し出てください。

病歴、及び健康状態によりアクティビティに制限があります。

身長・年齢・病歴によっては参加ができません。

3) 危険の認知

ウォータースポーツ及び、ウォーターアクティビティは著しく危険であり、重度の傷害、死

亡を伴う恐れがある事、潮の満ち引き、潮流の変化に限らず、衝突、転覆、天候の悪化、機材

の破損、運転者の誤り、これらの全てのものが、重度の傷害、麻痺、もしくは死亡をも引き起

こす可能性がある事を認知します。指導員の指示に従い、正しく行動、正しいテクニックで使

用します。各アクティビティー参加中は、決められたコースを守り、許可のない行動はしませ

ん。

１．腰痛 ２．10 歳未満及び身長 122cm に満たない方 
３．テンカン ４．糖尿病

５．失神等の病歴がある ６．蓄膿症の病歴がある

７．喘息 ８．結核

９．麻痺状態 １０．アレルギー体質の方

１１．耳のトラブル １２．肺気腫

１３．呼吸器系のトラブル及び病歴 １４．めまい

１５．最近病気をしたり手術を受けた  １６．現在通院、投薬している
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4) 危険と責任の仮定明文

私は、この行事に関する全ての危険性、上記にあるもの、ないものを含めたものにたいし、

また、下記の被免除者の過失によって起こり得る危険性を含んだ、全ての事に対して、責任を

持つことに同意します。私/私達の行事への参加は、自主参加です。私は、私自身そして私に責

任のある未成年者に対して、いかなる体の障害、事故、病気、麻痺、死亡、個人所有地の損失、

また、下記の免除者の過失が全部、一部を問わず法的に最大限度まで責任を持つことを受諾し

ます。

私は、いかなる場合でも、他人に船舶の操作をさせない事を理解します。行事参加中、また

はいかなる場合でも船舶操作時には、US 沿岸警備隊是認の安全救命具を着用すること、またい

かなる乗合人にも安全救命具を着用させる事に合意します。私は、全ての規則と安全に船舶を

操作する規定を熟知し、これに従います。

5) 免除事項 ISLAND WATER SPORTS HAWAII, INC

私はこれにより、貸主である ISLAND WATER SPORTS HAWAII, INC.の責任者、職員、代理

業者、従業員、無償取得者、そして個々、すべての土地所有者、行事が行われている土地を所

有する市営、官営の業者（これらのものをまとめて「被免除者」とする。）を私/私共の行事へ

の参加において、私もしくは私の責任のある未成年者、またいかなる者にも起こり得る全ての

傷害、損害（死亡を含む。）に対して、例えそれが前記に対する事項のいかなる被免除者、ま

たはいかなる他人（私自身を含め）の過失によるものであったとしても、全ての責任から法的

に最大限度まで免除します。

6) 法的責任の免責

私は、これにより私に提供されたいかなる船舶の使用に関する、関しないものからも起こり得

る、全てのウォータースポーツ、海の娯楽行事,また、ホテルから会場までの送迎時などに関す

る全ての私の参加より起こり得る、又それに関するものより起こり得る、全ての損失、責任、

損害、失費に対してこれらが非免除者の過失、他の全ての点によるもののいずれにせよ被免除

者の悪意がないということを認め、その法的責任の一切を免除することに同意します。

私はこの危険の認知と仮定、責任の免除、そして免責の合意書を解釈しました。私はこの文書

に署名することにより有効な法的権利、そして前記の経営者、その従業員、代理業者、奉仕者、

指定代理人などの被免除者に対して持つ全てのいかなる権利をも放棄する事、私の署名が法的

に最大限度まで認められる全面的、不条件の免除、免責を意味することを理解します。

#4 (English)	IWSまたは解放された締約国、あるいはそれらに代わって行動す

る者が、この契約を執行するために弁護士の報酬および費用を負担することを要

求された場合そのような弁護士費用および発生した費用については、釈放された

締約国。	
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#5 (English) 私は、活動に参加している間に私が引き起こすか、または受けるかもしれない

あらゆる損害または損害をカバーするために私が十分な健康と責任保険を持っていることを証

明します。さらに、私は、自分が抱えている可能性のあるあらゆる医学的または身体的状態の

リスクを引き受ける意思があることを証明します。

#6 (English) 私が IWSまたは解放された当事者に対して訴訟を起こした場合、私

はハワイ州でのみ訴訟を起こすことに同意し、さらにその州の実体法が抵触法に

関係なくその訴訟に適用されることに同意しますその州の規則。本契約の一部が

無効または執行不能であると判明した場合、残りの文書は完全に効力を持ち、効

力を有するものとします。 

By participating in …あらゆる活動に参加すること、または参加することによ

って、私は、宣伝、宣伝、テレビ、ウェブサイトまたはその他の用途のために私

が撮影または提供した写真、写真、フィルムまたはビデオテープの使用に同意し

ます。補償、著作権、またはその他の所有権私は、ここに IWSに付与し、その

ような私の肖像を著作権、使用、公開する許可を譲渡します	

私は、この危険と認知の仮定、責任の免除、そして免責の同意書を解釈しました。私は、この

文章に署名することにより有効な法的権利、そして前記の経営者、その従業員、代理業者、奉

仕者、指定代理人などの被免除者に対して持つ全てのいかなる権利をも放棄する事、私の署名

が法的に最大限度まで認められること、全面、不条件の免除、免責を意味する事を理解します。

★危険の認知と仮定、責任、賠償の免除同意書★をよくお読み頂き、下記にお客様の同意のご

署名をお願い致します。
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• 

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _ 

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _

• 参 加 者 氏 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 年 齢 _ _ 署 名 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 日 付 _ _ _
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