
◆場 所 竹野スノーケルセンター（兵庫県豊岡市竹野町切浜大浦1218）

◆時 間 8：30 受付開始
9：00 開会式
9：30頃 カヌーに乗って掃除場所に移動
10：00頃 掃除開始
11：20頃 ゴミの分別開始
12：30 解散

◆募集定員 ２５名（先着順 最低催行人数10人）
◆年 齢 小学校４年生以上65歳まで

◆金 額 無料（※保険加入含む 詳細は裏面参照）
◆持 物 濡れても良い服装・帽子・飲料

マリーンシューズ（つま先・かかとが覆われている靴）
着替・タオル・軍手
※クロックスは不可 ・レンタル有

◆主 催 たけのスタイル推進協議会
※協賛・協力 環境省近畿地方環境事務所・山陰海岸ジオパーク推進協議会・豊岡市竹野振興局

たけの観光協会・竹野海岸を美しくする会・元庄屋

問い合わせ：たけの観光協会
TEL：0796-47-1080 FAX：0796-47-1336

MAIL：takenosa@maple.ocn.ne.jp 
〒669-6201 兵庫県豊岡市竹野町17-22 営業時間 9：00〜17：00(定休日：日曜) 

＜竹野スノーケルセンター＞
最寄駅：竹野駅より徒歩30分

ジオカヌー

開催日時 平成２９年６月４日（日）



おそうじカヌー参加申込み及び承諾書

　　　ふりがな

 参加者のお名前

生年月日　　　昭和・平成　　　　月　　　　日 生まれ 年齢 　　　歳

 参加者の同意

・対象年齢は小学４年生～65歳までの健康な方（小学生の参加者については保護者の同伴が必要となります。）

・中学生、高校生の方は必ず保護者の同意が必要になります。（同意書にチェックが必要になります。）

・今回の催事イベントには普通傷害保険の加入が含まれます。必ず上記必要事項を記載下さい。

　（※1人あたり、かつ当日催事期間のみの適用となります。）

※保護者と同伴参加される場合でも一人１枚ずつ参加申込書をご記載下さい。

・補償内容については死亡・後遺症傷害につき3,200千円、入院日額3,000円、通院日額1,000円が適用されます。

・悪天候、天災等など催事者が危険と判断した場合は催事を中止します。

・携帯やカメラなどを海に持って出ると、故障の原因となります。 貴重品等、海には持って行かないでください。

　破損・紛失の場合、催事者は一切責任を負いません。自己責任でお願いいたします。

　（※上記の記載が不十分の場合、保険に加入することが出来ませんのでお気を付けください。）

・参加申し込み・保険加入については5月31日（水）までの参加申込みが必要です。

　(※5月31日（水）までに参加申込み書が事務局に届いていない場合は参加出来ませんので、ご了承ください。）

・中止の判断は前日の17：00までに行います。中止の判断をした際、ＨＰ、Facebookでの周知、メール、電話、

　ＦＡＸにてお客様にご連絡いたします。また、当日急に天候が悪化した場合など、急遽中止とする場合もあります。

※注意事項（必ず注意事項をご一読下さい。）

連絡先 

緊急連絡先　お名前（　　　　　　　　　　　　）

（ご自宅） ー ー

（ご自宅） ー ー （携帯電話） － －

※緊急連絡先は必ず記載してください。万が一事故等あった場合、ご家族等にご連絡するためのものです。

※小学生は保護者の同伴要、中学生、高校生の方は保護者の同意が必要です。

〒 －

ふりがな

住所

保護者のお名前

※下記の注意事項をご一読の上参加に同意する左の□にレ点でチェックしてください。

過去のカヌー経験

※乗った回数をお答えください 回

（携帯電話） ー ー

ふりがな

おそうじカヌーの参加につきましては事前申込みが必須となります。
下記項目をご記入の上、ＦＡＸ・メール・郵送にて必ずお申し込み下さい。（電話受付のみは不可）

申し込み期限：平成29年5月31日（水）まで

＜問い合わせ先＞
たけの観光協会 TEL：0796-47-1080 FAX：0796-47-1336
mail：takenosa@maple.ocn.ne.jp 〒669-6201 兵庫県豊岡市竹野町17-22

【機密性２】 
※機密性は以下を参考に、適切に変更・表示し、以下の記述を削除してください。 

   秘密文書相当、機微な個人情報を含む場合は【機密性３】 

   公開を前提としない場合は【機密性２】（公開前の案の段階なども含む） 

   公開可能な場合は【機密性１】 

※取扱制限等(例１：関係者限り、例２：公表までの間)については必要に応じて追加してください。 

参加者 

氏名 

ふりがな 

 男・女 
ご家族の同意（※） 
私は、本活動の趣旨に同意し、参加を申し込みします 
 

ご家族・署名                     印 

生年月日 西暦    年  月   日生 

年齢     才 血液型 型 (小中学校の場合) 小 ・ 中 学校   年 

同伴者 

の申込 
（＊） 

（＊）参加者が小学生の方は、保護者の同伴をお願いします。 

私は、同伴者として、申込みを行います  

 

同伴者・署名                        印 

年齢 才 

血液型 型 

 

 

住 所 

（〒   ―     ） 電話番号 
（携帯等、連絡つきやすいもの） 

     －       － 

FAX      －       － 

E-mail アドレス  

活動中 

緊急時の連絡先 

★携帯電話及び自宅以外の連絡先のある方はご記入下さい （本人との関係           ） 

氏名                電話番号         －       －   

■備考（必要事項等があればご記入ください） 

※不安なこと、特別に配慮してほしいこと（喘息、妊婦、幼児連れ、ペースメーカー、障がい（留意事項・発作の有無・発作の

状況等）、アレルギー、持病、健康診断の結果、特別な服用薬、運動制限、輸血について、宗教上配慮してほしいこと、子どもの性

格や苦手なこと等） 

 

 

 

 
＊申込期限 平成29年5月31日（水）

mailto:takenosa@maple.ocn.ne.jp

