
登録№ ふりがな 性別

男 昭和　　　年　　月　　日
・
女 平成　　　年　　月　　日

登録№ ふりがな 性別

男 昭和　　　年　　月　　日
・
女 平成　　　年　　月　　日

登録№ ふりがな 性別

男 昭和　　　年　　月　　日
・
女 平成　　　年　　月　　日

登録№ ふりがな 性別

男 昭和　　　年　　月　　日
・
女 平成　　　年　　月　　日

　　　　　以下の項目を確認のうえ、□にチェック✓をお願いします。

　　　 □　クライミングは危険を伴うスポーツですので、人工壁、人口ホールド、マット等の特性を理解し、

　　　　　　　常に危険を考慮して施設をご利用ください。

　　　 □　利用者の過失による設備の損害については、費用を弁償していただきます。

　　　 □　物品の紛失、盗難、怪我など、利用者自身、利用者同士又は第三者とのトラブルについては、
　　　　　　　ご自身又は保護者の責任において処理するものとし、当施設では一切の責任を負いません。

　　　　　　私は、上記内容を理解し承諾した上で大興設備開発京都アクアリーナ　ボルダリングウォールを利用し、

　　　　　　怪我（後遺症や死亡を含む）等の事故や他の利用者に対する損害等について、自らの
　　　　　　責任によって対応することを誓約します。

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

署名

※18歳未満の方は保護者の署名が必要です。

※登録者と住所が異なる場合は下記にご記入ください。

住所

電話番号

登録年月日 ※利用ジム名

大興設備開発京都アクアリーナ　ボルダリングウォール

利 用 登 録 書

令和　　　　年　　　月　　　日　　（　　□講習会受講　　　　□他ジム経験者　　）

生年月日

氏　名

生年月日

氏　名

生年月日

住　所
〒　　　　      　― 電話

番号
　　　　　―　　　　―

誓　　約　　書

氏　名

生年月日

氏　名


