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この度、上記のももたびツアーに参加するにあたり、親権者として、以下の事項をあらかじめ
約束することを条件に参加を同意します。

①航海・キャンプ・飛行機搭乗等に心配な持病や治療中の病気があれば、参加を取り止めます。

②期間中の発病や本人の不注意によって生じた事故については、責任を問いません。

③貴重品は持たせません。

④ツアー内容については不都合と思われない限り交渉いたしません。
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※久々野観光株式会社は、本同意書に記載された個人情報について、お客様との
間の連絡のために利用させていただくほか、お客様がお申込いただいた旅行において、
運送・宿泊機関等の提供するサービスの手配及びそれのサービス受領のための手続き
に必要な範囲内で利用させていただきます。
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