
ラフィングカンパニーのイベントへの参加にあたり、以下のことを了承します

1, イベントスタッフ（以下「スタッフ」）の指示に従い、参加者本人（以下「本人」）の
責任において安全管理、健康管理に十分注意を払い参加すること

2, 本イベント参加中に起きた いかなる事故やケガ、病気において、主催者および関係者、
(以下「主催者」)は保険の加入により対処し、それ以上の責任を負いません
本人の過失、不注意による事故および被害等の賠償責任を主催者は負わないものとする
他の参加者または主催者へ何らかの損害を与えた場合、本人が全責任を負い主催者は
一切責任を負いません
本人または他参加者の所持品、駐車場におけるトラブルは一切責任を負いません

【保険内容】

3， キャンセル料について以下の①～④に該当する場合、参加費のご返金はできません
①ケガや体調不良などお客様都合による途中退場、不参加の場合
②災害、天災によりイベントが中止となった場合
③スタッフの指示に従わない、また危険と判断し参加中止になった場合
④キャンセル料は下記表の通り発生いたします

※食材購入の関係で3日前より参加費のご返金はできません
※当日雨天の場合、または主催者の都合により中止とした場合は、全額返金いたします

4， 本人の過失、不注意による施設および貸出備品の破損、著しい汚れ、盗難などに
より主催者に損害が発生した場合、参加者に対し損害賠償を請求します

5， 未成年生の方が参加される場合、保護者の方の同意が必要となります
下記の保護者同意欄に保護者の方のご署名が無い場合お申込みできません

6， 小学生以下の方のご参加には必ず保護者の方のご参加が必要となります
また大人１人につき小学生以下の方１人までの参加と限らせていただきます
参加費をいただかない未就学の方と参加される場合、保険加入がないため
万が一ケガや火傷などを負った場合は全てお客様のご対応ご負担となります

上記のことを承諾し、
ラフィングカンパニーのイベントにルールとマナーを守り楽しむことを誓います
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８日前以上 ７日前～４日前 ３日前～当日
0% 30% 100%

死亡・後遺障害 入院 通院
7.600千円 6.000円 4.000円

ダッチオーブンクッキング♪イベント　確認書 （お客様控え）
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【　アンケートのご記入にご協力ください　】

性別
ご家族

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　　歳）

ご家族

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　　歳）
フリガナ

□友人が使用しているから　　□家族が使用しているから　　□興味があるため　　□友人に誘われたため　　□使用方法を知りたい為

備考欄

Email 　　　　　＠　

※アドレスについては、今後のイベント案内が欲しい方は記入して下さい。

＜3＞現在、飲み薬を服用している。　→　いいえ　・　はい　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜4＞アレルギーはありますか？　→　いいえ　・　はい　（何アレルギーですか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜5＞ダッチオーブンやスモーカーを使用したことはありますか？　→　いいえ　・　はい　（個人　・　サークルなど団体　・　イベント参加）　

ご家族

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　　歳）
フリガナ

性別

＜6＞ダッチオーブンをお持ちですか？　→　いいえ　・　はい　（メーカー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜7＞どうしてイベントに参加しようと思いましたか？　参加理由に当てはまるものにチェック「レ」を記入してください。（複数可）

□ PC
□ ケータイ

代表者様署名（フルネーム）
確認書同意

私はラフィングカンパニーイベント確認書の記載内容
を承諾し、イベントに参加することに同意します。

※ご記入頂いた個人情報は、参加最終確認のご連絡と保険加入時のみ使用いたします。

＜１＞当店のイベントをどこで知りましたか？　→　店頭　・　HP　・　フェイスブック　・　友人知人　・　家族　・　他（　　　　　　　　　　　）

＜2＞現在または1年以内に病気・怪我で入院や通院したことがある。→　いいえ　・　はい　（いつ：　　　　　　　　病名　　　　　　　　　　　　）

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　　歳）

緊急連絡先
※参加者本人以外の

連絡先

TEL　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　

家族　・　親戚

様方 友人　・　勤務先

フリガナ

性別

TEL
自宅             　　　　　　    (   　　　　　　　　    )

ケータイ　　   　　　　　     ( 　　  　　　　　 　   )

フリガナ

性別
代表者氏名

ダッチオーブンクッキング♪イベント　参加申込書
（店舗控え）

参加イベント ダッチオーブンクッキング♪（イベント日/　　　　　　年　　　月　　　日）

お申し込み日

住所


