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MSP Riding Academy in TSUKUBA 参加誓約書

参加者署名　　　年　　　月　　　日 印

私はライディングアカデミーに参加するにあたり心身共に健全です。
万一、参加中に関連して起こった死亡、負傷ならびに車両などの破損事故、および第三者に対し障害および損害などが発生した場合にはその原因にか
かわらず私自身が一切の責任を負います。また、主催者および関係者に対して一切の損害賠償を要求しないことを誓約いたします。
このことは事故が主催団体または関係団体などに起因した場合でも変わりありません。そして、運営スタッフの指示に従い、本催事を安全かつ円滑に
実施するために協力いたします。なお、参加費はいかなる理由があっても返済の請求はいたしません。

[肖像権などの広報使用と商業的利用について]
私は、私の肖像・氏名・年齢・アンケート内容などが、MSPに関連する広報物全般および報道・情報メディアにおいて使用されることを了承しこれらに付
随してMSPが制作する印刷物・ビデオ・情報メディアなどによる商業的利用を承諾致します。

印

参加費振込先：みずほ銀行／鶴見駅前支店／普通口座／NO.1163853／有限会社 ユニゾンテック参加費：￥26，250（税込み）
※お申し込み後、1週間以内に参加費をお振り込みください。
※お振り込みの際には忘れずにお名前（カタカナ）をご入力ください。
※振込手数料は申込者様のご負担とさせて頂きます。
※参加費には国内旅行傷害保険加入料が含まれています。
　但し、上記の保険で賄われる費用以外の通院、入院、治療費等は全て参加者
　自身のご負担となります。当日は必ず健康保険証をご持参ください。
　【内容：死亡・後遺障害1,500 万円・入院日額6,000 円・通院日額4,000 円】

参加申込書

開催日： 2009年12月15日（火）

ショップ（ディーラー）様を通してお申し込みの場合、店名、担当者名、連絡先をご記入ください。

045-575-0291

サーキット走行の経験（ 有  ・  無 ） サーキット走行経験を「有」とお答え頂いた方のその回数（　　　回）

※マフラー音量については96デシベル以下となります。当日の音量測定に
　合格できなかった車両は走行することができませんのでご注意ください。
※基本的に参加車両は公道走行が可能な一般車両となり、保安部品等を省
　いたレース車両等でご参加頂く場合には予め事務局の承諾を得る必要が
　あります。
※本イベントは雨天決行となりますので、レインウェア等の装備もご持参く
　ださい。

未成年者の方は親権者のご署名を以下にお願い致します。

私は上記、参加者署名人の親権者であり、2009年12月15日（火）に筑波サーキットコース1000で開催されるMSPライディングアカデミーin筑波
に参加することを承諾致します。 

親権者署名　　　年　　　月　　　日 印

ファックス送信先　　必要事項をご記入の上、以下へご送信ください。


