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氏名

１． 神奈川県立愛川ふれあいの村（以下、当村）のプログラムへの参加はすべて自らの意志によるものであり、プログラムと活動について
　　 十分理解したことを認めます。
２． 当村のプログラムは傷害保険に加入しており、事故が起きたときはその範囲内で補償されること、また、それ以上については、各自の
　　 自己負担となることを理解しています。
３． 当村のプログラムは野外で行うものが多く、それらには危険がつきものであることを理解しています。また、参加者への危険を最小限
　　 にするための安全対策を行っていることや、参加者にとって、設備、備品、活動において危険や事故がないということを保証すること
　　 はできないことも認めます。
４． 安全面などの理由により、プログラムの内容が予告なく変更されることがあることを心得ています。
５． 参加については、当村関係者の意見、意志を尊重し、指導者の指示に従います。また、安全のために、決まりごと、規則などに従って
　　 行動することの重要性についても理解をしています。
６． 住所等の個人情報は、「愛川ふれあいの村」及び指定管理者である「東急コミュニティー・国際自然大学校グループ」における「イベ
　　 ント情報」などのご案内以外での使用がないことを理解しています。
７． プログラム実施中の自分自身の写真、映像、音声等を使用、複製、配布することを許可します。また広報を目的として紙媒体や、イン
　　 ターネット上で使用することを許可します。

上記の愛川ふれあいの村参加同意書の内容を認め、プログラムに参加します。

記入日

年

当日の
交通手段

車（　　　台）　 公共交通機関　　その他（※友達と一緒など　　　　　　　　）

参加者①
(代表者)

参加者
②

参加者
③

男・女

氏名
性別

年齢
学年 備考

（アレルギー等あればご記入ください）

参加者
④

参加者
⑤

男・女

男・女

参加者
⑥

男・女

男・女

男・女

NO.
ふりがな 参加当日の

　（　　　　）
氏名

携帯番号 続柄

緊急時の
連絡先

※上記の連絡先とは異なる方をご記入ください。
参加者
との
続柄

プログラム参加同意書
（以下の項目をお読みいただき、同意の上、署名をお願いします）

月 日 保護者氏名

携
帯
電
話

住　　所

代表者
連絡先

TEL ―

参 加 申 込 書・同 意 書
参加NO.　　

参加プログラム名

【イベント名】 親子で味噌作りキャンプ

【日程】 2月　7日（土）～　2月8日（日）

※　2026年1月15日（木）までに郵送orFAXにてご提出ください。


