
同意書  
 

 

この度は、「ハロウィンウォークin都島」にご参加のお申し込みを有難うございました。 

大変恐れ入りますが、中高生の方のみのご参加には、親権者の方の同意が必要となりま

す。 

本イベント内容を十分にご理解頂き、下記に署名・捺印のうえ、当日受付にお持ちくださ

いますようお願致します。 （※）  

 

※本同意書にご記入頂いた個人情報は、本イベントへの参加お申込み手続きにおける確認

のためにのみ使用し、それ以外の用途には使用致しません。本同意書の記載事項に関する

お問い合わせ等はお申込み先までお願いします。  

 

記  

 

イベント参加にあたり、親権者として「ハロウィンウォークin都島」の内容を了承し、参

加を承諾します。 

 

本イベント催行中、下記参加者が、守るべき諸規則や本イベントの企画・実施者の指示に

従わないことにより、又は自らの健康状態、もしくは過失により、何らかの被害を受けた

としても、本イベントの企画・実施会社とその関係者に対し、何ら責任を問いません。 

 

また、本イベントの企画・実施会社が、参加者の保護監督に必要な措置を取ることにより

支出した費用、及び上記参加者の行為により本イベントの企画・実施会社もしくは第三者

に与えた損害については、私が賠償の責に任ずることを誓約致します。 

 

 年  月  日 

 

イベント名：ハロウィンウォークin都島  

イベント開催日：2024年10月26日（予備日27日） 

 

参加者氏名：                

 

親権者氏名：                ㊞   続柄：    

住所：〒   － 

                                    

以上 


