
 



 
 
 

 
 
 
 

練習船“大成丸”シップスクールへの参加にあたって 

≪平成２６年８月２０日（水）１３：００～≫ 
 
 
標記イベント事業は、主催者である近畿内航船員対策協議会、国土交通省近畿運輸局、大阪市、（公社）近畿海事広

報協会（以下「主催者」という）が、独立行政法人航海訓練所（以下「航海訓練所」という）の協力を得て、練習船

「大成丸」を使用して行うものであり、次の条件の下、実施いたしますので、必ずご一読いただいた上、参加してい

ただきますようよろしくお願いいたします。 
 
 
１ 主催者及び航海訓練所の責任及び免責事項 
（１）主催者及び航海訓練所（以下「主催者等」という）は、イベント事業の実施に当たって主催者等の故意又は過

失により参加者に損害を与えたときは、参加者が被られた損害を適切な範囲で賠償いたします。 
 
（２）主催者等は、参加者が次に例示するような事由により損害を被られたときは、その責任を負うものではありま

せん。 
①天変地異や荒天などにより、イベント事業の中止、又は変更を余儀なくされたとき。 
②イベント事業中において参加者が急に発病されたとき及び主催者等の過失がなく不慮の事故に遭われたとき。 
③イベント事業中において参加者が持ち物の盗難に遭われたとき。 

 
２ 参加者の責任 
参加者の故意又は過失、公序良俗に反する行為、及び定める諸条件に背く行為により主催者が損害を受けたときは、

参加者から適切な範囲で損害賠償を申し受けます。 
 

 
 

乗船決定とスケジュール等について 
 乗船者は募集期限内で申込み先着順により決定します。乗船決定の連絡は申込み 
から 10 日程でお電話でお知らせいたします。 
当日のスケジュール等につきましては、募集期間終了後、参加申込書にご記入い

ただきました参加者のご自宅住所へ郵送でお知らせいたします。 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加条件 



 
 

練習船「大成丸」シップスクール 

参 加 申 込 書 
実施日 ２０１４年８月２０日（水） 

 

■空欄に必要事項をご記入いただき、該当する個所を○でお囲みください。 

ふりがな 
参加者名 

 
男 
・ 
女 

 
西暦     年    月    日生まれ 

（     歳） 
 

 

 

保護者名 

 
自宅 
TEL 

 

 
自 宅 
住 所 

〒 

 
 
参加者 
の学校 

名 称 （学年    年生） 

 
住 所 

 
 

TEL 

緊  急 
連絡先 

 
1.自宅  2.勤務先  3.その他（        TEL              ） 
 

 
 
 

■以下の同意書にもご記入ください。 

同 意 書 
 
 

私は、                   が ２０１４年８月２０日（水）のシップスクールに 
 

参加することに同意します。 
 

２０１４年     月     日 
 
保護者又は成人親族の氏名                      印 

 
参 加 者 と の 関 係                        

 
 

※個人情報の取り扱いにつきましては、細心の注意を払い、厳重に管理します。 
 
 
 


