
���非代理店開示および同意書��� 

私、_________________________________________ は、私が参加する 
⬜スキンダイビング⬜体験ダイビング⬜ファンダイビング⬜トレーニング講習プログラムに関連するいずれ
のPADI Instructors および Divemasters 個人を含む PADI Member(s「メンバー」)も、各種の PADI 商標

を使用し、PADI のプログラムを実施する許可を受けているが、彼らは PADI Americas, Inc. あるいはその親会社、子会 社、お
よび系列会社(「PADI」)の代理人、従業員、あるいはフランチャイズ加盟者ではないことを理解し、これに同意します。私は
さらに、メンバーのビジネス活動は独立して行われるもので、PADIにより所有あるいは運営されるものではないこと、また
PADIのダイバー・トレーニ ング・プログラムの基準はPADIが定めるものであるが、メンバーのビジネス活動および日常の
PADIプログラムの実施、またメンバーあるい はそのスタッフによるダイバーの監督について、PADIは責任を負うものではな
く、これを管理する権利を有するものでもないことを理解します。また私は、私自身、私の相続人および後継者を代表し、活
動中に怪我あるいは死亡事故が発生した際、私または私の後継者のいずれも、ブルーポエムおよび/またはその活動に関連した
インストラクターならびにダイブマスターの行動、怠慢、あるいは過失について、PADIに対して責任義務を追求するものでは
ないことを理解し、これに同意します。  

�����免責同意およびリスク負担の認諾表明�����������                   ������������� 

よく読んでから空欄に必要事項を書き込み、最後に署名を記入してください。

私　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(参加者名) は、スキン・
ダイビング及びスクーバ・ダイビングが重い傷害や死亡に至る
危険を伴うことを承知していることをここに確認します。  

私は、圧縮空気を使用するダイビングには減圧症、塞栓症その
他の 高圧による傷害などの一定の危険が伴い、再圧チャン
バーにおけ る治療を必要とする傷害が生ずる可能性があるこ
とも理解してい ます。さらに、認定に必要なオープンウォー
ター・ トレーニング／ダイビングプログラムは、再圧チャンバー
のある場所から時間的にも距離 的にも遠く離れた場所で実施
される場合があることも理解してい ます。私はまた、ダイビン
グ・ポイントの近くに再圧チャンバーがない場合であっても、この
ダイビング講習／ダイビングプログラムを受けることを選択しま
す。  

私は、このダイビング講習／ダイビングプログラムに私が参加し
た結果として、または下記免責当事者を含む当事者の過失の
結果として生じる、消極的なも のであれ積極的なものであれ、
私と私の家族、財産、相続人または 譲受人に対する傷害、死
亡またはその他の損害については、 私が指導及びガイドを受
ける 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（インストラクター名）、ブルー
ポエムも、PADIインターナショナルも、その関連会社および子会
社、それらの それぞれの従業員、役員、代理人、契約者もしく
は譲受人(以下「免責当事者」という)もいかなる形においても責
任を負うことはない ことを了解し、それに同意します。  

また、 このプログラムに参加している間に私に生ずる可能性の
あるいかなる傷害その他の損害についても、予測可能な損害で
あるか否かに関わらず、その責任の全てを私が個人的に負うこ
とに同意します。  

私はさらに、本プログラムの間または認定を受けた後に生じる
請求を含め、このプログラムへの登録および参加から生じる私
と私の家族、財産、相続人または譲受人による請求または訴訟
について上記プログラムおよび免責当事者の責任を免除し、損
害を与えません。  

私はまた、スキン・ダイビングとスクーバ・ダイビングが肉体的に 
激しい活動であり、ダイビング・コースにおいては相当に努力す
る必要があることを理解しています。また心臓発作、パニック状
態、 過呼吸、溺死その他による傷害を受けた場合には、私が
上記明文によりその傷害の危険を引受け、免責当事者にその
責任を負わせ ないことをここに了承します。  

私はさらに、成年に達しており、この免責同意書に署名する資
格があるか、または私の親権者、保護者の文書による同意を得
ています。また私は、ここに記載されている条件が契約であって
単に注意書きにとどまるものではないことを理解しており、本書
によって私の法的な権利を放棄することを承知のうえで私の自
由意志でこの書式に署名するものです。さらに私は、本同意書
のいずれかの規定が 強制力をもたないか無効であるとわかっ
た場合には、その規定を本同意書から分離することに同意しま
す。この場合、その残りの規定には強制できない規定がなかっ
たものとして解釈するものとします。  

私は、免責当事者に対して私本人が告発する権利を放棄する
のみならず、私の相続人、権利継承者、受遺者が、私の死亡に
起因して 免責当事者を告発する権利をも放棄することを理解
し、これに同意します。さらに私は、私がこれを行う権利を有し、
また、私の免責当事者に対する表明により、私の相続人、権利
継承者、受益者によるこれに相反する主張が禁じられることを
表明します。  

私　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(参加者氏名)は、本書
により私が指導／ガイドを受ける　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(インストラクター名)、ブルー
ポエム(ストア名) ならびにPADIインターナショナルおよび上記
の全ての関係者につ いて、消極的なものであれ積極的なもの
であれ免責当事者の過失 などを含めいかなる事由によるもの
であれ人身傷害、財産傷害また は不法行為による死亡の一切
の責任を免除することに同意します。  

��よく読んでから空欄に必要事項を書き込み、最後に署名を記入してください。

参加者署名�����������������������������������������������������������������������������日付����������������年������月������日��� 

親権者／保護者／ご家族・署名�������������������������������������������������日付����������������年������月������日


