
親権者様または保護者様へ

サバイバルゲームは、エアソフトガン等を用いた対戦型のゲームです。当施設では、利用者様に、法令で
認められた低威力のエアソフトガンをご利用いただくこと、必ずゴーグルその他の安全装置を
ご着用いただくこと,定められたレギュレーション（場内ゴーグル着用、駆け足禁止など）

を遵守して頂くことで、利用者の皆様の安全の確保に努めております。

利用者様がルールを守らずにサバイバルゲームに参加する場合、いつでも利用者様（他の利用者様を含む）が
身体の損傷や骨折、失明といった危険に晒されてしまうゲームだということをご理解頂く旨をご了承頂きます。

当施設では、

利用者様が小学生の場合は、親権者の方が同伴が必要です。

利用者様が中学生以上の未成年者の場合は、親権者の方の同伴、または、本誓約書へのご署名が必要です。

何卒ご理解の程よろしくお願い申し上げます。

未成年者の施設利用に関する誓約書

私________________________________________は、

サバイバルゲームの危険性とレギュレーション・当施設利用規約を理解し、

それを__________________________________にも理解させた上で、サバイバルゲームに参加させます。

上記を守らなかったために、利用者が自己または第三者に事故や怪我等が生じさせ、または
当施設の設備を損壊した場合、甲がその責任を負うことに同意致します。

（甲：親権者または保護者様）

利用者との関係：親権者・保護者（どちらかに○）

住所:

連絡先：

利用者様情報

氏名：

住所:

親権者氏名______________________________________________ 印

〒

〒

（※押印を必ずお願い致します）

親権者様の氏名

日付を記入 __________年_______月________日

親権者様の氏名

親権者様の住所をご記入ください

利用者様の氏名をご記入ください

利用者様の住所をご記入ください

親権者様の緊急連絡先をご記入ください

利用者の氏名

【記入漏れが無いかご確認ください】


